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Kurzfassung — Abstract

Fahrzeuggestiitzte Notrufsysteme (eCall) fiir
die Verkehrssicherheit in Deutschland

Die Europaische Kommission strebt an, die Zahl
der im StraRenverkehr Getoteten in der EU bis zum
Jahr 2010 zu halbieren, unter anderem durch den
Einsatz von fahrzeuggestitzten Notrufsystemen.
Ziel der vorliegenden Studie ist es, die spezifischen
Rahmenbedingungen in Deutschland fiir die mogli-
che Einfuhrung eines fahrzeuggestitzten Notruf-
systems zu analysieren und eine darauf abge-
stimmte Umsetzungsempfehlung zu erarbeiten.

Methodik

Im Rahmen einer deskriptiven Analyse werden ei-
nerseits die deutschen Rahmenbedingungen be-
zuglich der StraBenverkehrsunfalle sowie der Struk-
turen und Leistungen des Rettungsdienstes erfasst.
Andererseits werden Anforderungen an fahrzeugge-
stlitzte Notrufsysteme formuliert und die bestehen-
den Systemlosungen untersucht. Nach einer Klassi-
fikation der moglichen Systemvarianten werden
zwei ausgewahlte Systemvarianten mit der Metho-
dik der gesundheitsékonomischen Evaluation (Kos-
ten-Wirksamkeits-Analyse) aus gesellschaftlicher
Sicht analysiert. Zur qualitativen Bewertung wird
eine Nutzwertanalyse mittels einer Befragung ver-
schiedener Interessengruppen durchgeflhrt.

Ergebnis

Je nach betrachteter Systemvariante und Ausge-
staltungsform entstehen Kosten (inklusive Kos-
teneinsparungen) in Hohe von 1,5 bis 5,5 Mrd. € fir
die Gesellschaft. Werden diese Kosten auf die mit
eCall ausgestatteten Fahrzeuge verteilt, ergeben
sich rechnerisch pro Fahrzeug Kosten in Hohe von
47 bis 168 €. Diesen stehen im Betrachtungszeit-
raum von zehn Jahren 390 bis 438 gerettete Perso-
nen und eine Reduktion der Anzahl der Schwerver-
letzten um 11.879 bis 13.364 entgegen. Lediglich
bei der kostengunstigsten Ausgestaltungsform des
eCall-Systems im Fahrzeug als integrierte LOsung
kénnen die Kosteneinsparungen die Kosten fur die
Gesellschaft Ubersteigen. Unter monetar bewerte-
ten Kosten- und Nutzengesichtspunkten aus ge-
samtgesellschaftlicher Perspektive kommt der orga-
nisatorischen Ausgestaltungsform des Systems
(zentral/dezentral) keine Bedeutung zu.

Im Rahmen der Nutzwertanalyse konnte bei den
unterschiedlichen Interessengruppen keine eindeu-
tige Praferenz fir eine der Systemvarianten festge-
stellt werden. Die Vertreter der Automobilindustrie,
der Medizin, der Politik/Gesellschaft, des Rettungs-
dienstes und der Wissenschaft bevorzugen die
Systemvariante, bei der die Erstbearbeitung der
Notrufe in den dezentral organisierten Rettungsleit-
stellen erfolgt. Die Vertreter der Automobil-Zuliefer-
industrie, der Serviceprovider und der Versicherun-
gen ziehen die Systemvariante vor, die auf einer
zentralen Erstbearbeitung der Notrufe beruht.

Fazit

Die Einfiihrung eines fahrzeuggestiitzten Notrufsys-
tems in Deutschland ist mit hohen gesellschaftli-
chen Kosten verbunden, die in der Basisbetrach-
tung mit realistischen Annahmen deutlich Gber dem
monetar bewerteten Nutzenpotenzial liegen. In der
vorliegenden Evaluation wird deutlich, dass Kos-
teneinsparungen fir die Gesellschaft auch bei opti-
mistischen Nutzenannahmen in Bezug auf die Wirk-
samkeit zur Reduzierung der Getéteten und
Schwerverletzten im StralRenverkehr nur bei den
kostenglnstigsten Varianten von fahrzeuggestutz-
ten Notrufsystemen realisierbar sind. Im Rahmen
dieser Studie kann deshalb fir die europaweite Ein-
flhrung von fahrzeuggestutzten Notrufsystemen nur
die kostengunstigere Variante empfohlen werden,
die in den Fahrzeugen bereits vorhandene Module
(zum Beispiel GNSS-Systeme und das Mobilfunkte-
lefon der Insassen) einbezieht. Eine freiwillige Markt-
einfihrung der Systeme wirde dazu fihren, dass
eCall-Systeme insbesondere dann in Fahrzeugen
integriert werden, wenn daflir geringe Mehrkosten
anfallen! oder wenn Risikogruppen ihren Nutzen
besonders hoch einschatzen. Bei einem derartigen
Implementierungsszenario wirden damit die Kos-
ten, die den Systemen zuzurechnen sind, sinken, da
vorhandene Technik im Fahrzeug genutzt wird. Bei
einer freiwilligen Einfuhrung von fahrzeuggestitzten
Notrufsystemen in Deutschland wird letztlich der
Nutzer Uber den Erfolg von eCall entscheiden.

Der Originalbericht enthalt als Anhang eine Nutz-
wertanalyse der beiden im Bericht diskutierten Sys-
temvarianten fahrzeuggestutzter Notrufsysteme.
Auf die Wiedergabe dieses Anhanges wurde in der

1 Dies ist beispielsweise dann der Fall, wenn im Fahrzeug be-
reits ein Telematiksystem integriert ist.



vorliegenden Veroffentlichung verzichtet. Er liegt bei
der Bundesanstalt flir StralRenwesen vor und ist dort
einsehbar. Verweise auf die Nutzwertanalyse wur-
den im Berichtstext zur Information des Lesers bei-
behalten.

Automatic Crash Notification (ACN) systems
for road safety in Germany

The European Commission aims at reducing the
number of road fatalities by 50% by the year 2010,
amongst other things, by introducing an Automatic
Crash Notification (ACN) system. The objective of
this survey is to analyze the specific conditions
under which an ACN could be introduced in
Germany, and thereon aligned develop a
recommendation for implementation.

Methodology

On the basis of a descriptive analysis, the specific
conditions in Germany with reference to traffic
accidents as well as the structures of and service
provided by Rescue Services are investigated.
Moreover, the specifications of an Automatic Crash
Notification system are outlined and existing
systems solutions are examined. Subsequent to the
classification of possible system variants, two
selected variants are analyzed by means of applying
the health economic evaluation methodology (cost-
effectiveness analysis) from a societal perspective.
To assess qualitative objectives, a value-benefit
analysis for the selected variants is conducted by
means of interviewing different stakeholders.

Results

The basic result is reflected with costs (included
savings) for society between € 1.5 and 5.5 Billion,
according to the different system variants. If these
costs are distributed on with eCall equipped
vehicles, this will result costs from 47 to 168€ per
vehicle. In the period of ten years between 390 and
438 avoided fatalities and between 11°879 and
13’364 avoided severe injuries are possible. Only in
case of the most cost saving system setting as
integrated solution, cost saving potential for society
is achievable. Under monetary costs and benefit
aspects for society view organizationally system
setting has no relevance.

The value-benefit analysis did not result in an
identification of a clear preference of the interrogated
stakeholders. However, representatives of the
automobile industry, medical science industry,
politics/society, rescue services and the scientific
world prefer such system variants, in which the initial
handling of emergency calls is decentralized (to the
respective rescue service control centre).
Representatives of the automotive supply industry,
service providers, and insurances prefer the system
variant in which the handling of emergency calls is
centrally organized.

Conclusion

The implementation of an Automatic Crash
Notification system in Germany is linked to high
societal costs that, within the scope of basic and
realistic considerations, clearly exceed the
monetarily measured value potenzial. The
evaluation at hand demonstrates that, even if based
on optimistic assumptions, the cost saving potenzial
for society can only be realized in case of
implementing the most cost-effective Automatic
Crash Notification system due to reduction of
fatalities and severe injuries. Hence, for the
introduction of an Automatic Crash Notification
system on a European level, this survey suggests
the implementation of the cheapest system variant
which includes existing modules in vehicles (e.g.
GNSS-modules or mobile phones of occupants). A
voluntarily introduction on the market of the systems
would lead to the fact that eCall systems are
integrated particular in vehicles, if the extra costs
are small or risk groups estimates an particularly
high utility. With such an implementation scenario
thereby the costs of the systems will decrease,
because the existing technology in the vehicle is
used. With a voluntarily introduction of vehicle-
supported emergency call systems in Germany the
user will decide in the long of the success of eCall.

The original report contains an appendix with a
cost/benefit analysis of the two system variants for
vehicle-supported emergency calls discussed in the
report. This publication does not include the
appendix. It is available from the Federal Highway
Research Institute and may be viewed there.
References to the cost/benefit analysis were
retained in the text of the report for the information
of the reader.
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1 Einleitung
Ausgangslage

Eine Reduzierung der Anzahl der bei Verkehrsun-
fallen getdteten und verletzten Personen lasst sich
im Straflenverkehr grundsétzlich durch Mafinah-
men erreichen, die geeignet sind, Unfélle zu ver-
meiden (Pre-Crash-Phase), wahrend des Unfalls
die beteiligten Personen vor Verletzungen zu schiit-
zen (Crash-Phase) oder die Unfallfolgen durch eine
Optimierung der Notfallrettung (Post-Crash-Phase)
Zu minimieren.

Ein wesentlicher Ansatzpunkt im Bereich der Post-
Crash-Phase ist die Optimierung der Unfallmeldung
durch

+ die Verkirzung der Meldefrist2 und durch
» die Verbesserung der Qualitat des Meldebildes.

Ein groRer Anteil der Zeitspanne vom Unfall bis
zum Beginn von TherapiemalRnahmen durch das
Notfallrettungspersonal (das so genannte thera-
piefreie Intervall) entfallt in Deutschland auf die Zeit
vom Unfall bis zum Eingang der Meldung in der
Rettungsleitstelle (Meldefrist) [MUVBW 1996, S.
70]. Mit einer Beschleunigung der Unfallmeldung
kann das gesamte therapiefreie Intervall deutlich
verkurzt werden. Dies fuhrt zu einer Erhéhung der
Uberlebenswahrscheinlichkeit der Unfallopfer
[PELL 2001, S. 1385].

Neben der Verkiirzung der Meldefrist spielt die
Qualitat der Unfallmeldung fir eine optimale Not-
fallversorgung eine entscheidende Rolle [SCHMIE-
DEL 2002, S. 53]. Fur eine adaquate Dispositions-
entscheidung der Rettungsmittel sind Informatio-
nen erforderlich, die mit der Unfallmeldung in die
Rettungsleitstelle Gbermittelt werden mussen: ge-
nauer Einsatzort und konkrete Beschreibung der
Notfallsituation mit Anzahl der betroffenen Perso-
nen und mit deren Verletzungsintensitaten. Die
Qualitat dieser Informationen ist daflir entschei-
dend, dass die richtigen Rettungsmittel in kirzester
Zeit den richtigen Einsatzort erreichen und somit

2 Die Meldefrist ist die Zeitspanne vom Unfall bis zum Eingang
der Unfallmeldung in der zustandigen Rettungsleitstelle.

3 Die Zielsetzung bezieht sich auf das Jahr 2001 mit insge-
samt rund 39.684 getdteten Personen in den EU-15-Staaten.
Die Halbierung der Getotetenzahlen ist nicht auf jeden ein-
zelnen Mitgliedsstaat, sondern auf die Gemeinschaft als
Ganzes bezogen.

das therapiefreie Intervall minimiert wird. Eine hohe
Qualitdt der Informationen ermdglicht durch die
Vermeidung von Fehlfahrten und Nachalarmierun-
gen eine effektive Notfallversorgung und die Ein-
sparung von Kosten im Rettungswesen.

Hintergrund der Studie

Die Europaische Kommission hat sich im Weif3buch
zur europaischen Verkehrspolitik im September
2001 das Ziel gesetzt, die Zahl der Verkehrstoten in
der EU bis zum Jahr 2010 um die Halfte zu verrin-
gern [Europaische Kommission 2003, S. 4].3 Diese
Zielsetzung wurde im Jahr 2003 in das 3. Europai-
sche Aktionsprogramm fiir StralRensicherheit iber-
nommen und es wurden MalRnahmen definiert, die
in den Mitgliedsstaaten der EU ergriffen werden
sollen.

In das Aktionsprogramm wurden Ansatze aus allen
Bereichen, von der Pre-Crash-Phase bis zur Post-
Crash-Phase, aufgenommen. Neben MalRnahmen
zur Verbesserung der Stral3eninfrastruktur und zur
Verbesserung des Verhaltens der Verkehrsteilneh-
mer stehen MalRnahmen zur Nutzung des techni-
schen Fortschritts im Bereich der Fahrzeugsicher-
heit und zur Optimierung des Rettungswesens im
Vordergrund.

Im Frihjahr 2002 wurde von der Europaischen
Kommission gemeinsam mit der Industrie die Initia-
tive eSafety zur Entwicklung und Umsetzung von
Aktivitdten im Bereich der Fahrzeugsicherheit
durch den Einsatz von Informations- und Kommuni-
kationstechnologien ins Leben gerufen [Euro-
paische Kommission 2003, S. 5/29]. Teil der Initia-
tive ist unter anderem die Entwicklung eines Akti-
onsplans, der die europaweite Einflihrung eines au-
tomatischen Notrufsystems (eCall) in allen Fahr-
zeugen der EU vorsieht. Das Ziel von eCall ist die
Reduzierung der Verkehrstoten in Europa um 2.500
pro Jahr.

Fir die Vorbereitung der europaweiten Einfihrung
von eCall-Systemen wurde im Jahr 2004 von der
eCall Driving Group innerhalb der eSafety-Initiative
eine Absichtserklarung (Memorandum of Under-
standing, MoU) entwickelt, die eine gemeinsame
Rahmenarchitektur fir fahrzeuggestitzte Notruf-
systeme vorsieht. Die Absichtserklarung wurde
zunachst im August 2004 von der Europdischen
Kommission, von der ACEA im Namen der Automo-
bilindustrie und von der branchenubergreifenden
Partnerschaft ERTICO unterzeichnet.
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Am 27. April 2006 wurde vom Europaischen Parla-
ment mit grofRer Mehrheit eine eCall-Entschlielung
angenommen. Mit der EntschlieRung befirwortet
das Parlament die europaweite eCall-Einfuhrung,
unterstitzt das Vorgehen der Kommission und ruft
alle Beteiligten sowie vor allem die Mitgliedsstaaten
auf, die notwendigen MalRnahmen fur eine Ein-
fuhrung von eCall-Systemen voranzutreiben. Am
23. November 2006 wurde von der Europaischen
Kommission die Mitteilung ,Neue Impulse fur eCall
— ein Aktionsplan® veroéffentlicht. In der Mitteilung
wird darauf hingewiesen, dass die Automobilindu-
strie Gewissheit in Bezug auf die Schaffung der not-
wendigen Infrastruktur fur eCall in den Mitglieds-
staaten bendtigt, bevor mit der Herstellung der
bordeigenen Gerate begonnen werden kann.

Das MoU wurde bis heute von zwolf EU-Mitglieds-
landern (Deutschland, Osterreich, Spanien, Grie-
chenland, Italien, Schweden, Finnland Tschechien,
Litauen, Portugal, Slowenien und Zypern) und den
drei nicht EU-Landern Schweiz, Norwegen und Is-
land unterzeichnet.4 Zusatzlich haben sich zahlrei-
che Organisationen und Unternehmen mit der Un-
terzeichnung des MoU fir die Einfihrung von eCall
ausgesprochen.

Zeitplanung zur Einfiihrung von eCall

Gemaly der urspringlichen Zeitplanung sollte bis
Ende 2006 das ,Memorandum of Understanding”
zur Unterstitzung der Einfihrung des eCall-Sys-
tems von allen wesentlichen Vertretern der Interes-
sengruppen unterzeichnet sein. Die Details und die
technischen Spezifikationen des eCall-Systems
sollten bis Mitte 2007 vorliegen. Fir Anfang 2008
waren Feldtests geplant und bis September 2009
sollten die Notrufzentralen in der EU auf das neue
System umgeristet werden. Ab September 2010
soll das System starten und alle Neufahrzeuge in
der EU sollen mit der eCall-Technik ausgerustet
werden [eSafety Recommendations 2006, S. 13].
Nach Verzégerungen in der operativen Umsetzung
konnte die urspringliche Zeitplanung nicht einge-
halten werden. Die finalen Systemspezifikationen
sollen nun bis spatestens 2009 vorliegen. An der
EinfUhrung der Systeme in allen Neufahrzeugen ab
dem Jahr 2010 wird festgehalten.

Projekte zur Einfilhrung von eCall

Fir die Entwicklung von technischen Systemldsun-
gen fir fahrzeuggestiitzte Notrufsysteme, die
Durchflhrung von technischen, organisatorischen

und 6konomischen Evaluationen sowie die Erarbei-
tung von Konzepten flir eine europaweite Verein-
heitlichung der Systemarchitektur wurden von der
EU unter anderem mit AIDER (Laufzeit: 2001-
2004), E-MERGE (Laufzeit: 2002-2004) und GST
RESCUE (Laufzeit: 2004-2007) mehrere For-
schungsprojekte finanziert.

Parallel zu diesen Forschungsprojekten gibt es be-
reits eine Vielzahl von Entwicklungen im Bereich
der fahrzeuggestutzten Notrufsysteme auf Seiten
der Automobilindustrie in Europa und insbesondere
in den USA. Die Automobilindustrie beschaftigt sich
mit diesem Thema bereits seit den 90er Jahren und
entsprechend liegen Systemlésungen und Erfah-
rungsberichte zu realisierten Systementwicklungen
der Industrie vor.

2 Zielsetzung der Studie

Die europaische Kommission sieht flir Europa
durch die Einfuhrung von fahrzeuggestitzten Not-
rufsystemen ein Potenzial zur Vermeidung von
2.500 Verkehrstoten pro Jahr [Europaisches Parla-
ment 2006]. Dementsprechend wird die flachen-
deckende Einfihrung der Systeme empfohlen und
die Mitgliedslander der EU sind aufgefordert, die
dafir notwendigen Malnahmen einzuleiten und
umzusetzen.

Die bisherigen Untersuchungen zu fahrzeugge-
stitzten Notrufsystemen basieren auf einer eu-
ropaischen Gesamtbetrachtung und bericksichti-
gen nicht gesondert die spezifischen Rahmenbe-
dingungen in den einzelnen Landern der EU.

Fir Deutschland stellt sich dementsprechend die
Frage, inwieweit die von der eCall Driving Group der
Europaischen Kommission konzipierte Systemarchi-
tektur fir ein europaweit einheitliches Notrufsystem
auch fur die deutschen Rahmenbedingungen geeig-
net ist oder ob alternative technisch-organisatori-
sche Systemvarianten vorteilhafter sind. Aus Nut-
zen- und Kostengesichtspunkten sollen fiir Deutsch-
land ausgewahlte Varianten bewertet werden.

Die vorliegende Studie verfolgt folgende funf Ziel-
setzungen:

Darstellung der wesentlichen Rahmenbedingun-
gen in Deutschland, die fur die Beurteilung der

4 stand: 19. September 2007
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Sinnhaftigkeit der Einfuhrung von fahrzeugge-
stitzten Notrufsystemen relevant sind, und Ver-
gleich der deutschen Rahmenbedingungen mit
der Situation in Europa: Diese Analysen bezie-
hen sich auf die mit der Einfihrung von fahr-
zeuggestutzten Notrufsystemen notwendige or-
ganisatorische und technische Infrastruktur im
Rettungswesen und die sonstigen Rahmenbe-
dingungen im Stralenverkehr.

Beschreibung der wesentlichen Funktionalita-
ten, technischen Entwicklungen und Projekte in
Bezug auf fahrzeuggesttitzte Notrufsysteme und
Strukturierung der aktuell diskutierten System-
varianten: Hierbei werden die bestehenden Sys-
temvarianten fahrzeuggestiitzter Notrufsysteme
aus technologischer Sichtweise und in Bezug
auf die organisatorische Umsetzung dargestellt.
Darauf aufbauend werden die beiden wesentli-
chen Systemvarianten ausgewahlt, die fur eine
Umsetzung in Deutschland geeignet sind, und
den nachfolgenden Analysen unterzogen.

Analyse der fahrzeuggestitzten Notrufsysteme
hinsichtlich deren Kosten und Nutzen fir
Deutschland: Hierfir werden die ausgewahlten
fahrzeuggestutzten Systemvarianten im Rah-
men einer gesundheitsbkonomischen Evalua-
tion hinsichtlich ihrer Kosten- und Nutzenaus-
pragungen untersucht. Dementsprechend stellt
sich die Frage, ob und inwieweit eine Einflihrung
von fahrzeuggestutzten Notrufsystemen die Ver-
kehrssicherheit in Deutschland verbessert und
wie ein derartiges System fiir Deutschland in
Bezug auf die Kosten- und Nutzenauspragun-
gen ausgestaltet sein kann.

Bewertung der beiden diskutierten Systemva-
rianten von fahrzeuggestutzten Notrufsystemen
anhand wesentlicher qualitativer Bewertungskri-
terien: Die Beurteilung der beiden Systemva-
rianten wird anhand einer Nutzwertanalyse
durch Fachexperten der wichtigsten Interessen-
gruppen in Deutschland vorgenommen. Hierfur
werden sowohl die Gewichtungsfaktoren als
auch die Auspragungen ausgewahlter System-
eigenschaften bewertet. Die Nutzwertanalyse ist
im Anhang zu dieser Studie enthalten.

Erarbeitung einer praxisorientierten Umset-
zungsempfehlung fur die Einfuhrung eines fahr-
zeuggestutzten Notrufsystems in Deutschland:
Hierbei werden die aktuellen Entwicklungen in
der EU bericksichtigt und die spezifischen An-
forderungen in Deutschland einbezogen.

3 Konzeption und Aufbau der
Studie

In Kapitel 4.1 wird zunachst die Ausgangslage im
StraRenverkehr und im Unfallgeschehen in Deutsch-
land allgemein und im Vergleich zur EU dargestellit.
Anschlief3end wird in Kapitel 4.2 das Rettungswesen
in Deutschland beschrieben, dessen Strukturen und
Prozesse die Schnittstellen zu fahrzeuggestiitzten
Notrufsystemen und die erforderlichen Funktionen
der Systeme bestimmen. Dabei werden die relevan-
ten Unterschiede in den Strukturen und Prozessen
des Rettungswesens in Deutschland im Vergleich zu
ausgewahlten Landern Europas analysiert. Abschlie-
Rend werden in Kapitel 4.3 die Schwachstellen in
der Notfallrettung zusammenfassend dargestellt und
die darauf bezogenen Ansatze von fahrzeuggestitz-
ten Notrufsystemen erlautert.

In Kapitel 5 werden die rechtlichen, organisatori-
schen und technischen Rahmenbedingungen zur
Einfihrung von eCall untersucht. Zunachst werden
dazu die Auswirkungen des Telekommunikationsge-
setzes sowie der geplanten Notrufverordnung dar-
gestellt, die bestehende Richtlinie fiir automatische
Notrufsysteme in Deutschland betrachtet und die
aktuellen Entwicklungen von Notrufen von Mobil-
funktelefonen analysiert. Auf Basis der Beschrei-
bung der deutschen Rahmenbedingungen im Un-
fallgeschehen und im Rettungswesen werden in Ka-
pitel 5.4 die grundlegenden Anforderungen an fahr-
zeuggestitzte Notrufsysteme und in Kapitel 5.5 die
datenschutzrechtlichen Anforderungen definiert.
AnschlieRend werden in den darauf folgenden Kapi-
teln die bestehenden Systemlésungen fiir fahrzeug-
gestltzte Notrufsysteme in Deutschland, Europa
und den USA vorgestellt und die in der EU initiierten
Projekte zur Entwicklung neuer Konzepte fur fahr-
zeuggestitzte Notrufsysteme zusammengefasst. In
Kapitel 5.9 werden die aktuell diskutierten Alternati-
ven zur Ubertragung des eCall-Datensatzes aus
dem Fahrzeug vorgestellt und vor dem Hintergrund
der deutschen Rahmenbedingungen bewertet.

Die moglichen technischen und organisatorischen
Varianten fur fahrzeuggestutzte Notrufsysteme wer-
den in Kapitel 6 herausgearbeitet und klassifiziert.
Dabei werden die Systemvarianten ausgewahlt, die
im Rahmen der Kosten-Wirksamkeits-Berechnung
und der Nutzwertanalyse betrachtet werden.

Die genutzte Methodik und die gewahlten Annah-
men fur die Kosten-Wirksamkeits-Analyse zur die
Einflhrung von eCall-Systemen in Deutschland
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werden in Kapitel 7 dargestellt. Dabei wird auf die
Methodik der gesundheitsbkonomischen Evaluati-
on mit einer festgelegten Schrittfolge zurickgegrif-
fen. Zu den Annahmen gehdren unter anderem
Festlegungen zur Implementierungsstrategie sowie
zur Kosten- und Nutzenermittlung.

In Kapitel 8 werden die Ergebnisse der Kosten-
Wirksamkeits-Berechnung anhand der gewahlten
Kosten- und Nutzenparameter beschrieben und es
wird eine Sensitivitatsanalyse durchgefiihrt. Dazu
werden fur drei Szenarien ,best case®, ,best guess”
und ,worst case“ ausgewahlte Eingangsparameter
variiert und die Ergebnisse gegenlibergestellt.

Auf der Basis dieser Ergebnisse werden in Kapitel
9 und 10 die Schlussfolgerungen und Handlungs-
empfehlungen fir die Einfihrung von fahrzeugge-
stutzten Notrufsystemen in Deutschland abgelei-
tet.

Fir die Bewertung der ausgewahlten Systemvari-
anten sind neben Kosten- und Nutzenaspekten
auch qualitative Kriterien von Bedeutung. Diese Kri-
terien werden mittels einer Nutzwertanalyse in die
Bewertung einbezogen, deren Methodik und Er-
gebnisse im Anhang dieser Studie dargestellt sind.

4 Ausgangslage

4.1 StraBenverkehr und Unfallgesche-
hen in Deutschland und Europa

4.1.1 Fahrzeugbestand

In Deutschland waren am 1. Januar 2007 insge-
samt 55,5 Mio. Kraftfahrzeuge zugelassen, davon
45,5 Mio. Pkw [Destatis 2007]. Der Bestand an
Pkw steigt stetig und seit 2004 steigt auch wieder
die Zahl der Pkw-Neuzulassungen — im Jahr 2006
liegt diese bei circa 3,4 Mio. Pkw. In Tabelle 2 wird
die Entwicklung fur die Jahre 2000 bis 2007 darge-
stellt.

4.1.2 StraBenverkehrsunfélle und ihre Auswir-
kungen

Im Jahr 2006 ereigneten sich in Deutschland 2,23
Mio. polizeilich erfasste Stralkenverkehrsunfalle,
davon 327.984 mit Personenschaden [Destatis
2007B]. Dabei verungliickten insgesamt 427.428
Personen, wobei 74.502 Personen schwer verletzt
und 5.091 Personen getétet wurden. Die Einteilung

der Personenschaden erfolgt gemal dem Straflien-
verkehrsunfallstatistikgesetz [StVUnfStatG 2004]
(Getotete: Personen, die innerhalb von 30 Tagen an
den Unfallfolgen versterben; Schwerverletzte: Per-
sonen, die unmittelbar zur stationaren Behandlung,
mindestens 24 Stunden in einem Krankenhaus auf-
genommen werden; Leichtverletzte: alle Ubrigen
Verletzten).

Anhand der in Tabelle 2 dargestellten Entwicklun-
gen fur die Jahre 2000 bis 2006 ist erkennbar, dass
die Gesamtzahl der Unfalle schwankend, aber nur
leicht rtcklaufig ist. Dagegen ist die Zahl der Unfal-
le mit Personenschaden deutlich zuriickgegangen.
Dies spiegelt sich auch in den Zahlen der Schwer-
verletzten und Getdteten wider.

Bei der Betrachtung der gesamtdeutschen Entwick-
lungen von 1970 bis 2005 ist erkennbar, dass sich
der Bestand von motorisierten Fahrzeugen fast ver-
dreifacht hat, die Zahl der Verungliickten dagegen
um mehr als 25 % und die der Getdéteten um mehr
als 70 % gesunken ist (Bild 1).

Der Rickgang der Getoteten, aber auch der
Schwerverletzten ist zum Uberwiegenden Teil auf in-

Personenschaden Kostensatz (€)
Getotete 1.161.885
Schwerverletzte 87.269
Leichtverletzte 3.885

Tab. 1: Personenschadenskosten je verungliickte Person im
Jahr 2004 [HOHNSCHEID 2006]

Bild 1: Verungliickte, Getotete und Bestand motorisierter Fahr-
zeuge 1970 bis 2005 [Destatis 2006]
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frastrukturelle MaRnahmen der Verkehrssicherheit 141 Getdtete je 1 Mio. Einwohner im Jahr 1991 um
und technische Entwicklungen der aktiven und pas-  circa 40 % auf 85 Getbtete je 1 Mio. Einwohner im

siven Fahrzeugsicherheit zuriickzufuhren (Bild 2).

Jahr 2002 gesunken. In Bezug auf die Fahrleistung
hat das Risiko, getotet zu werden, um circa 45 %

Dementsprechend ist das bevolkerungsspezifische  ghgenommen (Bild 3).
Risiko, im StralRenverkehr getdtet zu werden, von

Sachschaden (Mrd. €)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Bestand an Kraftfahrzeugen (Mio.) 51,364 52,487 53,305 53,655 54,082 54,519 54,909 55,511
Zugelassene Personenkraftwagen (Mio.) 42,839 43,772 44,383 44,657 45,022 45,375 46,090 46,569
Neuzulassungen Pers°”e"kraft"‘(’f\’/ﬁ§'; 3,378 3,341 3,252 3,236 3,266 3,342 3,465 -
StraRenverkehrsunfalle gesamt | 2.350.227 | 2.373.556 | 2.289.474 | 2.259.567 | 2.261.689 | 2.253.992 | 2.235.318 -
davon:
StraBlenverkehrsunfalle mit Personen- | - 50, 949 | 375345 | 362.054 | 354.534 | 339.310 | 336.619 | 327.984 -
schaden
Verungliickte Personen 511.577 501.752 483.255 468.783 445,968 438.804 427.428 -
Leichtverletzte 401.658 399.735 388.031 376.593 359.325 356.491 347.835 -
Schwerverletzte 102.416 95.040 88.382 85.577 80.801 76.952 74.502 -
Getotete 7.503 6.977 6.842 6.613 5.842 5.361 5.091 -
Volkswirtschaftliche Kosten aufgrund der
Personenschaden (Mrd. €) 189 7.6 17,02 163 15,24 . . .
Volkswirtschaftliche Kosten aufgrund der 167 16.9 1675 15,88 15,69 ) : }

Tab. 2: Kfz-Bestand, StralRenverkehrsunfalle und volkswirtschaftliche Kosten durch StraRenverkehrsunfélle in den Jahren 2000 bis
2007 (Jahresdurchschnittswerte) [Destatis 2005; Destatis 2006; Destatis 2007; Destatis 2007A; Destatis 2007B; Destatis
2007D; HOHNSCHEID 2002-2006; Kraftfahrt-Bundesamt 2005]

Bild 2: Entwicklung der Zahl der im StraRenverkehr Getoteten 1953 bis 2005 [Destatis 2006]



14

200

180 +

160 +

140 + Fahrleistungs- T14
bezogenes

Risiko

120 +

Getotete je 1 Mio. Einwohner

Getotete je 1 Mrd. Fz*km

100 L Bevdlkerungs-

bezogenes
Risiko
80 80 T8
60 e 6
- N O ¥ W O N~ 0 O O - N O
o000 0 O
DO DO D00 0 O
rrrrrrrrr IS S I SN

Bild 3: Fahrleistungs- und bevdlkerungsbezogenes Risiko
1991 bis 2003 [BMVBW 2003, S. 26]

4.1.3 Volkswirtschaftliche Kosten der StraRen-
verkehrsunfalle

Die Bundesanstalt flr Strallenwesen ermittelt jahr-
lich die Kosten, die durch StralRenverkehrsunfalle
entstehen. Fir das Jahr 2004 wird der volkswirt-
schaftliche Schaden infolge von Stral’enverkehrs-
unfallen mit 30,9 Mrd. € beziffert [HOHNSCHEID
2006]. Diese verteilen sich anndhernd je zur Halfte
auf Personen- und Sachschaden. In der Tabelle 2
ist die Entwicklung der volkswirtschaftlichen Kosten
fur die Jahre 2000 bis 2004 dargestellt.

In Bezug auf die Personenschaden werden die Un-
fallkosten personenbezogen mit einem Berech-
nungsmodell ermittelt, das die Unfallfolgen nach
dem Schweregrad der Verletzungen schatzt. Far
das Jahr 2004 ergeben sich die in Tabelle 1 be-
nannten Kostensatze.

Die ricklaufige Zahl von Schwerverletzten und
Getoteten im StralBenverkehr spiegelt sich auch in
den volkswirtschaftlichen Kosten der Personen-
schaden wider. So sind die Kosten aufgrund von
Personenschaden seit 1995 um annahernd 30 %
gesunken und auch die Kosten flir Sachschaden
gehen seit 2001 wieder deutlich zurtick (Bild 4)
[HOHNSCHEID 2006].

4.1.4 Gegeniiberstellung der Rahmenbedin-
gungen fiir den StraBenverkehr in
Deutschland mit ausgewahlten Landern
Europas

In Europa ist die Situation im Stralenverkehr und
im Unfallgeschehen sehr heterogen. Daher werden

Bild 4: Entwicklung der Unfallkosten von 1995 bis 2004
[HOHNSCHEID 2006]

nachfolgend ausgewahlte Aspekte im Zusammen-
hang mit der Anzahl der zugelassenen Fahrzeuge,
den Auswirkungen von Stralenverkehrsunfallen
und der Kalkulation der Personenschaden in Euro-
pa im Uberblick dargestellt.

Fahrzeugbestand

Es liegt aktuell kein detaillierter vollstandiger
Uberblick (iber die Gesamtzahl der in der EU 25 zu-
gelassenen Kraftfahrzeuge beziehungsweise Pkw
vor. Lediglich fur ausgewahlte Lander in Europa
sind diese Bestande verfligbar und werden in der
Tabelle 3 fur das Jahr 2003 dargestellt.

Die SEiSS-Studie prognostiziert fur das Jahr 2010
innerhalb der EU 25 circa 240 Mio. zugelassene
Pkw und fiir das Jahr 2020 einen Bestand von circa
261 Mio. Pkw (Tabelle 4) [ABELE 2005, S. 59 ff.].
Gemal den Bestandszahlen der SEiSS-Studie fur
das Jahr 2003 sind fast 21 % der in der EU 25 zu-
gelassenen Pkw in Deutschland zugelassen.

Damit ist Deutschland der mit Abstand grofdte Markt
fir Pkw in der EU 25. Diese Zahlen verdeutlichen,
wie wichtig es fur europaweite Aktivitaten zur Ver-
besserungder Sicherheit im Stralenverkehr ist, dass
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Land Einwohner |Bestand Kraft-| Bestand Pkw Land StralRenverkehrs- | Getotete | Schwerver-
(Mio.) fahrzeuge (Mio.) unfalle mit letzte
(Mio.) Personenschaden
Belgien 10,4 5,980 4,821 Belgien 47.444 1.486 8.949
Dénemark 5,4 2,502 1,888 Danemark 6.856 431 3.946
Deutschland 82,4 53,655 44.657 Deutschland 362.054 6.842 88.382
Finnland 5,2 2,657 2,195 Estland 2.164 223 470
Frankreich 59,9 36,198 29,160 Finnland 6.196 415 8.156
Griechenland 11,0 5,061 3,195 Frankreich 105.470 7.655 24.091
GroRbritannien 59,7 31,950 26,953 Griechenland 19.671 1.880 3.238
Irland 4,0 1,937 1,507 GroRbritannien 227.108 3.431 37.514
Italien 57,9 43,223 34,310 Irland 6.909 412 1.417
Luxemburg 0,5 350 - Italien 204.615 6.314 41.138
Niederlande 16,3 8,387 6,855 Lettland 5.083 518 1.033
Osterreich 8,1 5,114 3,987 Litauen 6.090 697 1.217
Polen 38,2 15,899 11,244 Luxemburg 1.016 60 440
Portugal 10,5 5,197 3,683 Malta 1.312 18 212
Slowakei 54 1834 1293 Osterreich 43.175 956 8.043
Slowenien 20 1065 0.919 Polen 53.559 5.827 9.276
Spanien 42,3 25,170 18,688 | | FPortugal 41642 1.655 4.690
Tschechien 10,2 4,490 3,647 Schweden 15.796 583 4.058
Ungarn 101 3141 5630 Slowakei 7.866 610 1.777
Slowenien 10.266 269 2.361
Tab. 3: Einwohner 2004 (1. Januar 2004)3, Bestand an Kraft- Spanien 100.393 5516 27 272
fahrzeugen und Pkw in Europa 2003 [IRTAD 2005]
Tschechien 26.586 1.431 5.520
Jahr Plw (Mio) Ungarn 19.686 1.429 3.959
2002 212.6 Zypern 2.370 98 578
G t EU 25 1.365.598 49.844 300.126
2003 216,2 esam
2004 220,3 Tab. 5: StralRenverkehrsunfalle mit Personenschaden, Getéte-
ten und Schwerverletzten in der EU fir 2002 [ABELE
2005 2248 2005, S. 106]
2006 228,7
2007 233,0 Jahren. 14,25 Mio. Pkw (31,4 % des Bestandes)
2008 2371 sind alter als zehn Jahre [ANFAC 2006]. Diese Si-
2009 2381 f[uatlon gilt es zu beachten, wenn. eine Abschatzung
5010 5301 in Deutschland zur Marktdurchdringung neuer Sys-
: teme der Verkehrssicherheit wie beispielsweise fahr-
2011 245,6 .. .
zeuggestutzter Notrufsysteme vorgenommen wird.
2012 249,1
2020 261,2

Tab. 4: Bestand an Pkw in der EU 25 fiir 2002 bis 2020 [ABELE
2005, S. 59 ff]

der deutsche Markt bertcksichtigt und Deutschland
in diese Entwicklungen einbezogen wird.

Gemal einer Auswertung von ANFAC fur die EU 15
sind im Jahr 2004 circa 62 Mio. Pkw (32 % des Be-
standes) alter als zehn Jahre. In Deutschland liegt
das Durchschnittsalter der Pkw im Jahr 2004 bei 7,8

StraBenverkehrsunfille und ihre Auswirkungen

In der EU 25 ereigneten sich im Jahr 2002 mehr als
1,3 Mio. StraBenverkehrsunfalle mit Personenscha-
den. Dabei wurden fast 50.000 Personen getotet
und 300.000 Personen schwer verletzt. In Tabelle 5
ist dieser Sachverhalt fir die EU 25 dargestellt.

S http://europa.eu/abc/keyfigures/sizeandpopulation/how
many/index_de; 18.06.2006
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Vergleicht man diese Zahlen der EU 25 mit den
Auswirkungen des Strallenverkehrs in Deutsch-
land, so ist festzustellen, dass in Deutschland im
Jahr 2002

* 26,5 % der EU-StralRenverkehrsunfalle mit Per-
sonenschaden passierten,

* 13,7 % der EU-Getdteten verstarben und
* 29,5 % der EU-Schwerverletzten verungliickten.

Fir die Zielsetzung der Européaischen Kommission,
die Verkehrstoten in der EU zu halbieren [Europai-
sche Kommission 2003, S. 4] wird es daher ent-
scheidend sein, dass sich Deutschland und weitere
Flachenlander wie Frankreich, Italien und Spanien
an der Einflhrung und Umsetzung von Mal3nah-
men zur Erhéhung der Sicherheit im Stralenver-
kehr beteiligen.

Volkswirtschaftliche Kosten/Kostensatze fiir
Personenschéaden

Die in Europa angenommenen Kostensatze fur
getdtete Personen im Strallenverkehr variieren in
einer GroRRenordnung von 200.000 € bis 1,65 Mio.
€ [BICKEL 2004, S. 155]. Dies hangt vor allem mit
den landesspezifischen Kostensatzen und den un-
terschiedlichen angewendeten Bewertungsmetho-
den (Schadenkosten versus Zahlungsbereitschaft)
zusammen. Analog variieren die Kostensatze fir
Schwer- und Leichtverletzte.

In der Tabelle 6 sind Kostensatze fir ausgewahlte
Lander in Europa fur das Jahr 2002 dargestellt.

Aufgrund dieser dargestellten Unterschiede in den
Kostensatzen wird fir die Berechungen in der EU
haufig ein européischer Kostenansatz fur Perso-
nenschaden herangezogen [ABELE 2005, S. 108].
Dieser ist fur das Jahr 2003 in der Tabelle 7 abge-
bildet.

Fir internationale vergleichende Studien werden
haufig die in Tabelle 8 dargestellten Kostensatze
genutzt.

Der deutsche Ansatz der Kosten fir Personen-
schaden fur das Jahr 2003 unterscheidet sich vor
allem in Bezug auf die Schwer- und Leichtverletz-
ten durch deutlich niedrigere Kostensatze von dem
europaischen und dem internationalen Ansatz (Ta-
belle 9). Dies hangt unter anderem mit der gewahl-
ten Methodik des Schadenkostenansatzes zusam-
men.

Die deutschen Kostenséatze fir das Jahr 2004 sind
in Tabelle 1 dargestellt und zeigen im Vergleich zu
Tabelle 9 die Entwicklung von 2003 auf 2004. Der-
zeit ist die BASt dabei, die Kostenansatze fur Per-
sonenschaden zu Uberarbeiten. Zum Zeitpunkt der
Studienerstellung waren noch keine neueren An-

satze fir die Jahre 2005/2006 verfiigbar.

Land Getotete Schwer- Leichtverletzte
(€) verletzte (€) (€)
Danemark 644.608 66.632 18.187
Deutschland 1.117.382 77.723 3.401
Finnland 1.402.261 189.000 36.580
GroRbritannien 1.458.190 163.857 12.635
Italien 452.136 - -
Lettland 660.900 15.040 178
Litauen 525.664 42.503 -
Niederlande 1.302.700 - -
Schweden 1.270.792 226.712 12.700
Schweiz 1.649.197 145.364 15.488
Slowakei 206.316 36.642 656
Spanien 211.920 - -
Tschechien 488.302 - -
Ungarn 835.379 57.965 7.672

Tab. 6: Kostensatze fiir Personenschaden in Europa in 2002

[BICKEL 2005, S. 155]

Personenschaden Kostensatz (€)
Getotete 1.000.000
Schwerverletzte 135.000
Leichtverletzte 15.000

Tab. 7: Europédische Kostensatze fir Personenschaden 2003

[ABELE 2005, S. 108]

Personenschaden Kostensatz (€)
Getotete 977.000
Schwerverletzte 502.109
Leichtverletzte 93.546

Tab. 8: Internationale Kostensatze fiir Personenschaden 2003

[ABELE 2005, S. 108]

Personenschaden Kostensatz (€)
Getotete 1.164.119
Schwerverletzte 83.972
Leichtverletzte 3.755

Tab. 9: Deutsche Personenschadenkosten je verungliickte Per-
son im Jahr 2003 [HOHNSCHEID 2005]
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Die dargestellten Unterschiede und Spannbreiten
in den Kostensatzen zeigen, wie wichtig die Aus-
wahl des Kostensatzes beispielsweise bei der
Durchfiuhrung von Kosten-Nutzen-Berechnungen
von Malnahmen zur Erhéhung der Sicherheit im
StralRenverkehr ist.

Fazit

Die Gegenuberstellung ausgewahlter Aspekte im
StralRenverkehr und im Unfallgeschehen zwischen
Deutschland und Europa macht deutlich, wie wich-
tig es ist, dass Deutschland aufgrund seiner Be-
deutung und der absoluten Zahlen in die Malnah-
men zur Erhéhung der Verkehrssicherheit in Euro-
pa integriert wird.

AuRerdem zeigen die Unterschiede zwischen den
europaischen Landern, dass es flur eine Analyse
der Situation in Deutschland wichtig ist, die deut-
schen Rahmenbedingungen zu berilcksichtigen
und nicht die europaischen Durchschnittswerte an-
zuwenden.

4.2 Rettungsdienst in Deutschland
und Europa

4.2.1 Allgemeine Rahmenbedingungen in
Deutschland

Fur verletzte Unfallopfer ist es von entscheidender
Bedeutung, dass sie schnellstmoglich einer suffizi-
enten medizinischen Versorgung zugefihrt werden.
Neben den Maflinahmen der aktiven (Vermeidung
des Unfalls) und passiven (Verminderung der Un-
fallfolgen) Verkehrssicherheit ist dies der wesentli-
che Ansatz zur Reduzierung mdglicher Unfallfol-
gen.

Nachfolgend werden zunachst Begrifflichkeiten im
Rettungsdienst definiert und abgegrenzt, anschlie-
Rend wird das Rettungswesen in Deutschland an-
hand allgemeiner Rahmenbedingungen im Uber-
blick beschrieben.

Definitionen und Abgrenzung Notfallrettung
versus Krankentransport

Der Rettungsdienst ist nach heutiger Rechtsauffas-
sung dem Bereich der Daseinsvor- und Daseinsfur-
sorge sowie der Gefahrenabwehr zugeordnet. Er
fallt geman Artikel 30 und Artikel 70 des Grundge-
setzes in die grundsatzliche Regelungskompetenz
der Lander und wird in deren Rettungsdienstgeset-

zen geregelt. Der Rettungsdienst wird unterteilt in
Notfallrettung und Krankentransport.

Die Aufgaben der Notfallrettung umfassen bei Not-
fallpatienten, die sich in Lebensgefahr befinden
oder bei denen schwere gesundheitliche Schaden
zu beflirchten sind, wenn sie nicht unverziglich me-
dizinische Hilfe erhalten [Rettungsdienstgesetz
NRW § 2], die Durchfiihrung lebensrettender Mal3-
nahmen am Unfallort, die Herstellung der Trans-
portfahigkeit und den Transport in ein geeignetes
Krankenhaus.

Notfallrettung bezeichnet damit eine zeitkritische,
potenziell lebensrettende und damit gefahrenab-
wehrende Dienstleistung mit der Kernstrategie der
Wiederherstellung und Stabilisierung von Vitalfunk-
tionen [BRINKMANN 2002, S. 6/16]. Aus 6konomi-
scher Perspektive ist dabei die Zeit ein limitierender
Produktionsfaktor, das heil3t, das medizinische Ou-
tcome hangt nicht nur von der Art und Qualitat der
Diagnose und Therapie ab, sondern ganz wesent-
lich von der Zeitspanne bis zur Einleitung adaqua-
ter TherapiemalBnahmen. Entsprechend ist es das
Ziel der Notfallrettung, die Gesamtzeit zu reduzie-
ren, um damit ein besseres medizinisches Out-
come zu ermdglichen [BRINKMANN 2002, S. 14].

In Deutschland wird in der Notfallrettung nach dem
Motto ,stay and play“ verfahren. Zunachst wird
durch das Notfallrettungspersonal eine bestmogli-
che medizinische Versorgung am Unfallort durch-
gefuhrt, anschlieBend werden die Verletzten zur
Weiterbehandlung in ein geeignetes Krankenhaus
eingeliefert [KOPPENBERG 2002, S. 598 ff.].
Dabei wird je nach Schwere des Notfalls das ent-
sprechend geeignete Notfallrettungspersonal mit
dem dazugehdrigen Rettungsmittel eingesetzt: Not-
arzt, Rettungsassistent, Rettungssanitater, Ret-
tungshelfer.

Die Notfallrettung durch den organisierten Ret-
tungsdienst wird als integraler Bestandteil der Ret-
tungskette gesehen, deren Glieder ,Erste Hilfe®,
.Notfallmeldung®, ,Organisierter Rettungsdienst*
und ,Krankenhaus® ineinandergreifen missen, um
eine optimale Versorgung des Notfallpatienten zu
gewahrleisten (Bild 5).

Bild 5: Rettungskette [SCHMIEDEL 2002, S. 13]
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Dementsprechend umfasst die Notfallrettung alle
Organisationsablaufe und medizinischen Maf3nah-
men zwischen dem Eingang der Notfallmeldung
in der Rettungsleitstelle und der Ubergabe des
Notfallpatienten an das Krankenhaus. Dabei gilt
allerdings, dass die optimale Funktionsweise des
Gesamtsystems durch das schwachste Glied
der Kette limitiert wird [SCHMIEDEL 2002, S.
13/114].

Der Krankentransport hat die Aufgabe, kranke, ver-
letzte und anderweitig hilfsbedurftige Personen, die
keine Notfallpatienten sind, fachgerecht zu betreu-
en [Rettungsdienstgesetz NRW § 2] und zu befér-
dern. Dementsprechend liegt hier keine vitale Be-
drohung des Patienten vor. Im Vordergrund des
qualifizierten Krankentransportes steht die Trans-
portleistung und diese ist meist disponibel. So ge-
nannte Krankenfahrten (oder auch einfacher Kran-
kentransport), die keiner fachlichen Betreuung be-
dirfen, sind nicht Aufgabe des Rettungsdienstes.
Notfallrettung ist vom Krankentransport auch tber
die Benutzung von Sonderrechten auf der Anfahrt
abzugrenzen [BRINKMANN 2002, S. 18; Institut fur
Wirtschaftsgeographie 1997, S. 11; SCHMIEDEL
2002, S. 114].

Leistungen des Rettungsdienstes

Die Primarleistung des Rettungsdienstes besteht in
der Veranderung des Gesundheitszustandes des
Patienten und dementsprechend werden als Out-
come des Rettungsdienstes die Rettung von Leben
und die Stabilisierung von Gesundheit bezeichnet.

FUr die Erbringung der Primarleistung ist ein wei-
terer Mitteleinsatz notwendig, die so genannte Se-
kundarleistung. Diese umfasst die Kommunikati-
onsleistung (vor allem durch die Rettungsleitstel-
le), die Vorhalteleistung (das heilt die erforderli-
che Betriebs- und Einsatzbereitschaft) und die
Einsatzleistung. Letztere besteht aus der Ver-
kehrsleistung (Beférderung und Transport, inklusi-
ve Fehlfahrten) und der medizinischen Leistung
(Anwendung der notfallmedizinischen Erkenntnis-
se durch Notfallrettungspersonal) [SCHMIEDEL
1999, S. 37].

Aus dieser Beschreibung wird ersichtlich, dass
beim Krankentransport vor allem die Verkehrsleis-
tung im Vordergrund steht, bei der Notfallrettung
dagegen die Kommunikations-, Vorhalte- und medi-
zinische Leistung.

Hilfsfrist und Sicherheitsniveau

Die Hilfsfrist stellt eine der zentralen Leistungsvor-
gaben zur Beurteilung der Strukturqualitat und
einen wesentlichen Parameter fir die Bedarfspla-
nung im Rettungsdienst dar. ,Die Hilfsfrist ist der
Zeitabschnitt, der in der Notfallrettung nach Ein-
gang der Notfallmeldung in der zustandigen Leit-
stelle mit dem Zeitpunkt der Einsatzentscheidung
beginnt, die Einsatzvergabe (Dispositions- und
Alarmierungszeit) sowie die einsatzbereite Beset-
zung des alarmierten Rettungsmittels (Ausrickzeit)
umfasst und mit dem Eintreffen des ersten geeig-
neten Rettungsmittels am Einsatzort an der Stral3e
(Anfahrtzeit) endet* [SCHMIEDEL 2002, S. 116].

Ihre Dauer und Einhaltung wird gesetzlich in den
Rettungsdienstgesetzen der einzelnen Bundeslan-
der geregelt und dient der Sicherstellung einer be-
darfsgerechten und flachendeckenden Notfallret-
tung [HINKELBEIN 2004, S. 130 ff.]. Die Hilfsfrist ist
eine Leistungsvorgabe zur Beurteilung der Struk-
turqualitat im Rettungsdienst und der zentrale Pa-
rameter fUr die Bedarfsplanungen der rettungs-
dienstlichen Infrastruktur [SCHLECHTRIEMEN
2000, S. 380].

Die Einhaltung der maximalen Hilfsfrist wird meist
mit einer bestimmten Wahrscheinlichkeit garantiert.
Diese Wahrscheinlichkeit wird als Sicherheitsni-
veau oder Bediensicherheit bezeichnet und liegt
haufig bei 95 % [BRINKMANN 2002, S. 25 ff.].

Far die Hilfsfrist existieren in den einzelnen Bun-
deslandern nicht nur verschiedene Begriffe (zum
Beispiel Reaktionszeit, Eintreffzeit), sondern es
werden auch unterschiedlich bemessene Zeitspan-
nen definiert [http://www.band-online.de]. Wahrend
beispielsweise das Land Baden-Wirttemberg die
,Hilfsfrist vom Eingang der Meldung bis zur An-
kunft am Notfallort an StralRen mit einem Hochst-
wert von 95 % in 15 Minuten vorgibt, fordert das
Bundesland Berlin eine ,bedarfsgerechte* Zeitvor-
gabe [SCHMIEDEL 2007, S. 42].

In Deutschland betrug im Jahr 2004/2005 die mitt-
lere Hilfsfrist 8,1 Minuten. 95 % der Notfalle wurden
innerhalb von 16,4 Minuten mit einem geeigneten
Rettungsmittel unter Verwendung von Sonderrech-
ten bedient [SCHMIEDEL 2007, S. 3/38 ff.].

Therapiefreies Intervall und Meldefrist

In der Literatur sind unterschiedliche Definitionen
des therapiefreien Intervalls zu finden, in der vorlie-
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Bild 6: Teilzeiten und Zeitabschnitte im organisatorischen Ret-
tungsablauf [in Anlehnung an SCHMIEDEL 2007, S. 39]

genden Studie wird folgende Festlegung getroffen:
Das therapiefreie Intervall stellt die Zeitspanne vom
Unfall bis zum Beginn der spezifischen Therapie-
mafRnahmen am Notfallpatienten durch das Notfall-
rettungspersonal und damit der professionellen
notfallmedizinischen Versorgung dar und ist unab-
héngig von den Malnahmen potenzieller Laien-
helfer am Unfallort [http://www.band-online.de;
CZORNIK 2002, S. 10; HINKELBEIN 2004, S. 129].
Diese Zeitspanne ist eine Grundlage fir die Bewer-
tung der Prozess- und insbesondere der Ergeb-
nisqualitdt in der praklinischen Notfallrettung
[SCHLECHTRIEMEN 2000, S. 380].

Gemal der vorgenommenen Definition der vorlie-
genden Studie setzt sich das therapiefreie Intervall
aus der Meldefrist (haufig auch als Vorlaufzeit im
Meldevorgang bezeichnet), der Gesprachszeit und
der Eintreffzeit/Hilfsfrist zusammen. Die Meldefrist
ist demnach die Zeitspanne vom Verkehrsunfall bis
zum Gesprachsbeginn in der zustandigen Ret-
tungsleitstelle [SCHMIEDEL 2007, S. 39].

In Bild 6 werden die relevanten Teilzeiten und Zeit-
abschnitte im organisatorischen Rettungsablauf
dargestellt. Aktuell gibt es in Deutschland keine ein-
heitlichen Begrifflichkeiten fiir die relevanten Zeit-
abschnitte.

4.2.2 Strukturen und Prozesse im deutschen
Rettungsdienst

Wie bereits beschrieben, gibt es in Deutschland
keine einheitlichen Regelungen in Bezug auf die
Strukturen und Prozesse im deutschen Rettungs-
wesen, da die Umsetzung in der Verantwortung der
Bundeslander liegt.

Nachfolgend werden in einem Uberblick die Trager
und Leistungserbringer im Rettungsdienst, dessen
Finanzierung und ausgewahlte Organisations- und
Prozessstrukturen in Bezug auf Rettungsleitstellen
beschrieben.

Trager und Leistungserbringer im Rettungs-
dienst

.1rager des offentlichen Rettungsdienstes sind in
der Mehrzahl der Flachenlander die Landkreise und
kreisfreien Stadte. (...) Die Trager sind verpflichtet,
den Rettungsdienst flachendeckend und bedarfs-
gerecht sicherzustellen. Hierzu missen sie den
Rettungsdienst dergestalt organisieren, dass Ret-
tungsmittel innerhalb einer in den meisten Bundes-
l[dndern vorgegebenen Hilfsfrist (...) am Einsatzort
eintreffen” [BRINKMANN 2002, S. 34].

Der Rettungsdienst wird demnach von den Landern
meist dezentralisiert organisiert an die Kreisebene
delegiert. In den Stadtstaaten ist der Trager das
Land. Die Trager sind fur die Sicherstellung der
Versorgung verantwortlich und als Regulierer des
Marktes fir alle Aspekte der Marktordnung zustan-
dig: Festlegung des Produktionsumfanges, der
Technologie und des Marktzugangs einschlieRlich
Aufsicht, Kontrolle und Entlohnung der Marktteil-
nehmer [BRINKMANN 2002, S. 34].

Dementsprechend entscheiden die Gebietskorper-
schaften in allen Landern mit Strukturplanung bei-
spielsweise Uber den Personal- und Kapitaleinsatz
im Rettungsdienst, indem sie sowohl Zahl, Stand-
ort, Ausstattung und Besetztzeiten der Rettungsleit-
stellen und Rettungswachen als auch den Perso-
nal- und Sachmitteleinsatz bei den Aufgaben der
Verwaltung, Abrechnung und Uberwachung bestim-
men [BRINKMANN 2002, S. 135; KRAUTH 1999,
S. 408].

Den Tragern des Rettungsdienstes ist es in den
meisten Landesrettungsdienstgesetzen freigestellt,
den Rettungsdienst unmittelbar staatlich zu produ-
zieren oder an Dritte zur Durchflihrung zu Ubertra-
gen. Die Leistungserbringer als ,Durchfihrende
des Rettungsdienstes sind entweder die kommuna-
len Trager mit ihren Feuerwehren oder von ihnen
mit der Durchfihrung des Rettungsdienstes beson-
ders Beauftragte. Mit der Durchfiihrung des Ret-
tungsdienstes beauftragt werden vor allem die vier
grofRen Hilfsorganisationen (...). Daneben kénnen
mit der Durchfihrung des Rettungsdienstes auch
private Krankentransportunternehmen beauftragt
werden“ [BRINKMANN 2002, S. 35].
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In vielen Landesrettungsdienstgesetzen ist der Ret-
tungsdienst als Einheit von Notfallrettung und Kran-
kentransport definiert, das heift, Notfallrettung und
Krankentransport werden als ,Kuppelprodukte“ her-
gestellt [BRINKMANN 2002, S. 5/18]. Das Zustéan-
digkeitsgebiet eines Tragers des bodengebunde-
nen Rettungsdienstes ist in der Regel der Ret-
tungsdienstbereich. Dieser ist ein in den Rettungs-
dienstgesetzen festgelegtes Gebiet, in dem die Si-
cherstellung des Rettungsdienstes vom Trager des
Rettungsdienstes wahrgenommen wird. Die Trager
des Rettungsdienstes sind auch Uberwiegend Tra-
ger der Rettungsleitstellen [SCHMIEDEL 2002,
S. 30].

Strukturmerkmal Auspragung

Der Bestand liegt in 2000/2001 bei circa
319 Leitstellen, wovon 80 % als inte-
grierte Leitstellen betrieben werden und
jede flnfte Leitstelle ausschlief3lich ret-
tungsdienstliche Aufgaben wahrnimmt
(vergleiche nachfolgende Ausfiihrun-
gen zu Strukturabgrenzung von Leit-
stellen). Ende 2006 gab es noch 306
Leitstellen und fir das Jahr 2010 wird
der Bestand auf etwa 200 Rettungsleit-
stellen prognostiziert.

Rettungsleitstellen

Der Bestand umfasst mehr als 1.800
Rettungswachen, wovon rund 90 %
standig besetzt sind.

Rettungswachen

Notarztstandorte Der bodengebundene Rettungsdienst
verfugt Uber mehr als 1.050 Notarzt-
standorte, wovon 87 % als reines Ren-
dezvous-System mit Notarzteinsatz-
fahrzeug und 9 % als reines Stations-
system mit Notarztwagen organisiert
sind. Zusatzlich gibt es circa 100 Luft-
rettungsstandorte (Stand 2004).

Der Bestand an Einsatz- und Reserve-
fahrzeugen umfasst circa 7.700 Fahr-
zeuge, davon 44 % Rettungswagen,
35 % Krankentransportwagen, 15 %
Notarzteinsatzfahrzeuge und 4 % Not-
arztwagen.

Fahrzeugbestand

Fahrzeug-
Vorhalteleistung

Die personell besetzt vorgehaltenen
Jahresstunden betragen circa 38,2 Mio.
Fahrzeug-Jahresstunden.

Personal Insgesamt arbeiten 31.800 hauptamtli-
che Mitarbeiter im Ooffentlichen Ret-
tungsdienst. Diese setzen sich aus
circa 22.000 Rettungsassistenten, circa
8.800 Rettungssanitatern und circa 900
Sonstigen und Auszubildenden zusam-
men. Daneben sind noch circa 4.200
Zivildienstplatze besetzt. Die Zahl der
Notarzte betragt circa 17.000.

Tab. : Strukturdaten Rettungsdienst Deutschland 2000/2001
[BEHRENDT 2003, S. 501 ff.; SCHMIEDEL 2002A, S.
3/13 ff.; REINHARDT 2004, S. 71; Expertengesprach mit
Bjorn-Steiger-Stiftung am 10.05.2007]

In der Tabelle 10 ist die rettungsdienstliche Infra-
struktur in Deutschland fur 2000/2001 dargestellt.
Es liegen derzeit nur wenig fundierte aktuellere
Strukturdaten vor.

Anzahl der Rettungsleitstellen in Deutschland

Die letzte durchgangige Erhebung der Anzahl der
Rettungsleitstellen wurde im Rahmen der Leis-
tungsanalyse des Rettungsdienstes im Jahr 2000
[BEHRENDT 2003, BEHRENDT 2003A] durchge-
fuhrt. In 2000/2001 existierten im Bundesgebiet ins-
gesamt 319 Rettungsleitstellen. Dabei handelt es
sich mit einem Anteil von rund 57 % um kleine Ret-
tungsleitstellen, die weniger als 25.000 rettungs-
dienstliche Hilfegesuche pro Jahr bearbeiten. Rund
jede 6. Rettungsleitstelle im Bundesgebiet ist eine
mittlere Rettungsleitstelle mit einem rettungsdienst-
lichen Aufkommen von rund 25.000 bis 50.000 Hil-
feersuchen pro Jahr. Nur durchschnittlich jede 13.
Rettungsleitstelle im Bundesgebiet ist mit einem
Aufkommen von mehr als 50.000 Hilfegesuchen
pro Jahr als grol3e Rettungsleitstelle einzustufen.

Zur Umsetzung von Kosteneinsparungs- und Opti-
mierungspotenzialen findet zurzeit eine Anpassung
des Zuschnitts der Dispositionsbereiche statt. Zu-
nehmend werden mehrere Dispositionsbereiche
zusammengelegt und integrierte Rettungsleitstellen
zwischen Rettungsdienst und Feuerwehr aufge-
baut, wodurch die Anzahl der Rettungsleitstellen
deutlich ricklaufig ist (Bild 7).

Zum Ende des Jahres 2006 gab es in Deutschland
rund 306 Rettungsleitstellen. Aktuell bestehen 278
Rettungsleitstellen, die Notrufe an die Notrufnum-
mer 112 entgegennehmen. Bis zum Jahr 2010 wird
fur Deutschland eine Anzahl von etwa 200 Ret-

Bild 7: Entwicklung der Anzahl der Rettungsleitstellen in
Deutschland
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tungsleitstellen prognostiziert. Eine dartber hinaus-
gehende Reduzierung der Zahl der Rettungsleit-
stellen in Deutschland kénnte aus Optimierungsge-
sichtspunkten sinnvoll sein, wird zurzeit jedoch als
unwahrscheinlich eingeschatzt.6

Ausgewaihlte Organisations- und Prozessstruk-
turen in Bezug auf Rettungsleitstellen

Rettungsleitstellen waren von der Einfihrung fahr-
zeuggestutzter Notrufsystem direkt betroffen, da sie
die Unfallmeldung zu verarbeiten hatten. Nachfol-
gend werden die Begrifflichkeiten in Bezug auf Ret-
tungsleitstellen abgegrenzt, deren Aufgaben darge-
stellt und die Strukturen und die eingesetzten Tech-
nologien der Rettungsleitstellen beschrieben.

An dieser Stelle soll auf Optimierungspotenziale
von Rettungsleitstellen im organisatorischen oder
strukturellen Bereich nicht eingegangen werden.
Hierzu wird auf die bestehenden BASt-Veroffentli-
chungen verwiesen (BASt 1998; SCHMIEDEL
2002; SCHMIEDEL 2002A; SCHMIEDEL 2007).

Hintergrund und Definition von Leitstellen

Wie bereits in Kapitel 4.2.1 beschrieben, ist zur Er-
bringung der Primarleistungen im Rettungsdienst
(Veranderung des Gesundheitszustandes) die so
genannte Sekundarleistung notwendig, die unter
anderem auch die Kommunikationsleistung durch
die Rettungsleitstelle umfasst.

Notfallrettung setzt die planerische Bewaltigung
eines logistischen Optimierungsproblems voraus —
die Verteilung von personalbesetzten Rettungsmit-
teln im zu versorgenden Raum [BRINCKMANN
2002, S. 24]. Die Informationsvermittiung in Form
der Kommunikationsleistung, das heif3t der Abruf
und die Einsatzkoordination der Rettungsmittel, er-
folgt Uber die Rettungsleitstelle. In der Rettungsleit-
stelle laufen die Uber eine einheitliche Nummer ge-
schalteten Notrufe auf und fihren zu Einsatzent-
scheidungen gemall dem Meldebild.

,Die Leitstellen (im integrierten Betrieb) sind defi-
niert als Fernmelde-, Notruf-, Alarm- und Einsatz-
zentralen fur den Brandschutz, die Technische Hil-
feleistung, den Katastrophenschutz und den Ret-
tungsdienst in ihrem Gebiet. (...) Die Alarmierung,
Lenkung und Leitung von Einsatzmitteln des Ret-

6 Expertengesprach mit Bjorn-Steiger-Stiftung am 10.05.2007

tungsdienstes obliegen damit grundsatzlich den
Leitstellen im jeweiligen Zustandigkeitsbereich®
[SCHMIEDEL 2002, S. 98]. In der Regel gibt es
eine Rettungsleitstelle je Rettungsdienstbereich
und die GroRe dieses Planungsraumes entspricht
meist den Landkreisen.

Aufgaben von Rettungsleitstellen

Die konkrete Aufgabenstellung von Rettungsleit-
stellen lasst sich wie folgt beschreiben:

- ,Entgegennahme und unverzugliche Behand-
lung aller Notrufe, Hilfeersuchen und Kranken-
transportauftrage;

+ Leitung, Lenkung und Uberwachung aller
Einsatze im Rahmen der Notfallrettung und des
Krankentransports;

» Anforderung und funkmaRige Flhrung des Ret-
tungshubschraubers entsprechend den hierflir
getroffenen Regelungen;

« Sicherstellung und Koordinierung der Zusam-
menarbeit mit benachbarten Leitstellen, um er-
forderlichenfalls auch Uber die Stadt-, Kreis- und
Landesgrenzen hinaus Hilfe zu leisten oder an-
zufordern;

» Sicherstellung der Zusammenarbeit mit den Be-
reitschaftsdiensten der Arzte (Notfallvertre-
tungsdienst);

*  Weiterleitung von Hilfe-Hinweisen;

* Auskunftserteilung Uber spezielle Hilfemdglich-
keiten (zum Beispiel Telefonnummern der Ver-
giftungszentralen, Druckkammern usw.);

» Fuhrung des zentralen Bettennachweises;

* gesamte Funkiberwachung im Zustandigkeits-
gebiet” [BASt 1998, S. 18].

Wesentliche Systemkomponenten

Die wesentlichen Systemkomponenten von Ret-
tungsleitstellen sind deren Erreichbarkeit sowie
deren Meldung, Disposition, Alarmierung und
Steuerung (MDAS) [SCHMIEDEL 2002, S. 148 ff.].

Die Erreichbarkeit setzt sich zusammen aus der
technischen und personellen Erreichbarkeit. Zu-
nachst muss gewabhrleistet sein, dass die zustandi-
ge Rettungsleitstelle die Notfallmeldung technisch
entgegennehmen kann. Zusatzlich muss die Ret-
tungsleitstelle personell derartig besetzt sein, dass
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das Hilfeersuchen qualifiziert entgegengenommen
und bearbeitet wird. Die Systemkomponente MDAS
umfasst die Leitstellenmitarbeiter und die Leitstel-
lentechnik. Die Mitarbeiter sind verantwortlich fur
die Abfrage der Informationen und die Disposition,
Alarmierung und Steuerung des Notfallrettungsper-
sonals. Hierfur muss ihnen die geeignete Technik
zur Kommunikation, Steuerung, Information und
Dokumentation zur Verfigung stehen.

Das Meldebild und damit die Unfallmeldung sollten
den folgenden Informationsgehalt enthalten [BASt
1993, S. 74; KEGGENHOFF 2003, S. 25]:

*  Wo ist der Notfall?
*  Was ist geschehen?

*  Wie viele Verletzte/Betroffene sind zu versor-
gen?

*  Welche Art von Verletzungen oder Krankheits-
zeichen haben die Betroffenen?

»  Weitere Angaben: schnelles und sicheres Auffin-
den des Notfallortes, Angaben zum Ruckruf, An-
gaben zu sonstigen Sachverhalten.

Als wesentlicher Dispositionsgrundsatz gilt dabei,
das nachste geeignete Rettungsmittel einzusetzen.
Sofern kein Rettungsfahrzeug der Notfallrettung
verflgbar ist, kann die Rettungsleitstelle auch einen
Krankentransportwagen zur Uberbriickung des the-
rapiefreien Intervalls einsetzen [Sozialministerium
BW 2001, S. 19]. In den meisten Rettungsdienstge-
setzen ist die Qualitat des zu disponierenden Ret-
tungsmittels in der Verantwortung der Rettungsleit-
stelle.

Strukturabgrenzungen von Leitstellen

Leitstellen lassen sich nach dem Grad der Integra-
tion und nach der Anzahl der jahrlich bearbeiteten
Hilfeersuchen voneinander abgrenzen. Gemaf den
definierten Aufgaben und dem Umfang der Ge-
meinsamkeiten von Leitstellen lassen sich drei
Grade der Integration von Leitstellen abgrenzen
[BASt 1998, S. 20]:

» getrennte Leitstellen: reine Rettungsleitstellen,
die ausschlieBlich notfallrettungs- und kranken-
transportbezogene Aufgaben wahrnehmen, und
reine Feuerwehrleitstellen,

* gemeinsame Leitstellen: Rettungsleitstelle und
Feuerwehrleitstelle mit getrennten/gleichartigen
Einsatzleitplatzen,

» integrierte Leitstellen: vollstdndige Durchdrin-
gung von Organisation, Personal und Technik.

Die Ausgestaltung der Integration ist in den jeweili-
gen Rettungsdienstgesetzen der Bundeslander ge-
regelt, in denen die jeweiligen Aufgaben der Leit-
stellen festgelegt sind [BASt 1993, S. 9].

Bundesweit wurden 2000/2001 circa 80 % der Ret-
tungsleitstellen als gemeinsame/integrierte Leitstel-
len betrieben, das heildt in Form einer gemeinsa-
men Leitstelle oder einer integrierten Leitstelle fur
den Rettungsdienst und die Feuerwehr [SCHMIE-
DEL 2002A, S. 171].

Technik in den Rettungsleitstellen

In 2000/2001 verflgte jede 2. Rettungsleitstelle mit
EDV-Ausstattung Uber einen Einsatzleitrechner und
ein Funkmeldesystem [SCHMIEDEL 2002A, S. 18].
Annahrend jede 20. Rettungsleitstelle verfigte Gber
GPS in den Rettungsmitteln. Circa 3 % aller Ret-
tungsleitstellen in Deutschland besallen keine
EDV-Ausstattung. Auf weitere technische Ausstat-
tungsmerkmale in Rettungsleitstellen wird an dieser
Stelle nicht eingegangen.

Kosten des Rettungsdienstes, Kostentrager
und Finanzierung

Unter den Kosten des Rettungsdienstes versteht
man den mit Preisen bewerteten Verbrauch von
Produktionsfaktoren einer Periode. Man unter-
scheidet zwischen Betriebs- und Investitionskos-
ten. Fur die Betriebskosten mussen im Allgemeinen
die Kostentrager Uber Benutzungsgebuhren und
-entgelte aufkommen. Investitionskosten werden in
einigen Bundeslandern durch das Land nach Mal-
gabe des Haushaltsplans tUbernommen [BRINK-
MANN 2002, S. 140; SCHMIEDEL 2002, S. 80].

Die Gebuhren beziehungsweise Entgelte werden
von den Tragern im Wesentlichen auf der Grundla-
ge einer Kostenregulierung ermittelt, das heif’t, die
Kosten sind durch den Leistungserbringer nachzu-
weisen und werden, um Verwaltungs- und Ret-
tungsleitstellenkosten erhoht, auf eine einzelne
Fahrt umgelegt. Nach Inanspruchnahme werden
die Kosten pro Fahrt dem Patienten beziehungs-
weise dem zustandigen Kostentrager in Rechnung
gestellt [BRINKMANN 2002, S. 36].

Im Rahmen einer Gesamtkostenermittiung werden
alle mit der Leistungserbringung im Rettungsdienst
entstandenen Kosten auf allen Betrachtungsebenen
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berucksichtigt. Die Gesamtkosten kénnen dabei in
Bezug auf Veranderungen der Leistungsmenge in
fixe und variable Kosten unterteilt werden, wobei
die fixen Kosten im Rettungsdienst einen Anteil an
den Gesamtkosten von bis zu 90 % haben. Die
fixen Kosten des Rettungsdienstes werden durch
den Umfang der bereitgestellten rettungsdienstli-
chen Betriebskapazitat bestimmt und sind von der
tatsachlichen Zahl der Einsatze unabhangig. We-
sentlicher Bestandteil der fixen Kosten sind die Per-
sonalkosten, die alle Kosten umfassen, die direkt
oder indirekt durch die Beschaftigung von Personal
(Verwaltungs-, Einsatz-, Rettungsleitstellenperso-
nal und Notarzte) entstehen. Auf diese entfallen
circa 80 % der Gesamtkosten im Rettungsdienst.
Variable Kosten werden durch die Leistungsmenge
verursacht und wachsen mit steigender Leistungs-
erbringung absolut und proportional [SCHMIEDEL
1999A, S. 101 ff.; SCHMIEDEL 2002, S. 80].

Nach § 60 SGB V ubernehmen die Krankenkassen
fur ihre Versicherten die ,Kosten fiir Fahrten ein-
schlieRlich der Transporte (...), wenn sie im Zusam-
menhang mit einer Leistung der Krankenkasse aus
zwingenden medizinischen Grinden notwendig
sind“. Weitere Kostentrager sind die gesetzliche
Unfallversicherung, die Arbeitgeber und die priva-
ten Haushalte. Dartber hinaus kann die Finanzie-
rung nach § 133 SGB V in landes- und kommunal-
rechtlichen Bestimmungen festgelegt werden.
Dementsprechend ist die Finanzierung des Ret-
tungsdienstes malfgeblich in den Rettungsdienst-
gesetzen der Lander und den ergénzenden Aus-
fUhrungsbestimmungen geregelt, wobei sich diese
Regelungen landerspezifisch unterscheiden.

Insgesamt kdnnen vier Finanzierungsbereiche un-
terschieden werden: externe Finanzierung mit 6f-
fentlichen Mitteln des Bundes, der Lander oder der
Kommunen; Tariffinanzierung durch Leistungs-
empfanger beziehungsweise verantwortliche Kos-
tentrdger (Kontrahierungszwang); interne Finan-
zierung durch Leistungserbringer (zum Beispiel
Beitrage der Hilfsorganisationen); Finanzierungs-
beitrage durch Dritte (zum Beispiel Stiftungen)
[SCHMIEDEL 1999B, S. 171 ff,; SCHMIEDEL
2002, S. 81].

Gegenstand der Nachweisung | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005

Krankentransporte/Rettungs-

dienste (Mrd. €) 2195

2,339 | 2,378 | 2.386 | 2.567

Fir die Darstellung der Kosten wird auf die Erfas-
sung der Gesundheitsausgaben nach Einrichtun-
gen fur die Kategorie Rettungsdienst des Statisti-
schen Bundesamtes zurlickgegriffen [Destatis
2005B]. In Tabelle 11 sind die Ausgaben fiir die
Jahre 2001 bis 2005 abgebildet. Insgesamt betru-
gen die Ausgaben fur den Rettungsdienst im Jahr
2005 circa 30 € je Einwohner.

4.2.3 Leistungsdaten des deutschen Rettungs-
dienstes bei Verkehrsunfallen

Die Leistungen des deutschen Rettungsdienstes
werden nachfolgend im Uberblick anhand der
Einsatze und Einsatzfahrten und der relevanten
Teilzeiten und Zeitabschnitte fur Verkehrsunfalle
beschrieben. Dabei werden die Daten der Leis-
tungserfassung aus 2004/2005 herangezogen.

Einsatze, Einsatzfahrten, Fehlfahrten

Fir 2004/2005 lasst sich das Leistungsniveau des
offentlichen Rettungsdienstes in Deutschland bezo-
gen auf StralRenverkehrsunfalle und im direkten
Vergleich zum gesamten Rettungsdienst mit Leis-
tungsdaten (Tabelle 12) beschreiben.

Teilzeiten und Zeitabschnitte

Bei der Analyse der Teilzeiten und Zeitabschnitte
im Rettungsdienst ist festzustellen, dass derzeit
nur sehr wenige aktuelle und fundierte Untersu-
chungen vorliegen. Nachfolgend werden die we-
sentlichen in der Literatur dargestellten Erkenntnis-
se einer eigenen empirischen Untersuchung ge-
genubergestellt.

Leistungen Rettungsdienst, Verkehrsunfalle
9 Gesamt (Anteil an Gesamt)
Einsatze 10,2 Mio. 264.283 (2,6 %)
Notarzteinsatze 2,3 Mio. 100.319 (4,3 %)
L Notfalleinsatze 2,4 Mio. 148.743 (6,3 %)
Einsatze e
nach Ein- E””g"cher Kran- 2,4 Mio. 12.090 (0,5 %)
satzart entransport
Disponibler Kran- .
kentransport 3,1 Mio.
Einsatzfahrten 12,1 Mio. 334.571 (2,7 %)
oo | BT
Fehlfahrten (8,2 % von Einsatz-| _. * . °° .
fahrten, gsamt) Einsatzfahrten bei
' 9 Verkehrsunfallen)

Tab. 11: Ausgaben fir die Kategorie Rettungsdienst 2001 bis
2005 [Destatis 2005B; Destatis 2007C]

Tab. 12: Leistungsdaten des Rettungsdienstes 2004/2005
[SCHMIEDEL 2007, S. 3/23 ff.]
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1. Leistungen des Rettungsdienstes 2004/2005

Gemal der Erfassung der Leistungen des Ret-
tungsdienstes 2004/2005 werden in Tabelle 13 aus-
gewahlte Zeiten und Zeitabschnitte des Rettungs-
dienstes in Bezug auf Verkehrsunfalle fur
2004/2005 abgebildet. Zeitangaben zur Meldefrist
werden nicht gemacht.

2. STORM-Projekt

Im Jahr 1993 wurde im Rahmen des ,Regionalen
Verkehrsmanagements Stuttgart (STORM-Projekt)
die Etablierung eines fahrzeuggestutzten Notruf-
systems untersucht.

Aufgrund der Auswertung von 3.000 simulierten
Notrufen wurde festgestellt, dass innerorts 14 Mi-
nuten vom Unfall bis zum Eintreffen des Rettungs-
dienstes vergehen. Aullerorts missen Unfallopfer
mehr als 21 Minuten auf den Rettungsdienst warten
[MUVBW 1996, S. 70]. Gemal dieser Untersu-
chung betragt die Meldefrist aul3erorts 10 Minuten
und nimmt dabei fast 50 % der Gesamtzeit vom Un-
fall bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes ein.
Die Meldefrist innerorts wurde im Rahmen des Pro-
jektes nicht untersucht.

In Bild 8 sind die Teilzeiten flr Strallenverkehrsun-
falle auerorts dargestellt.

3. Auswertung der GIDAS-Datenbank

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden Unfall-
daten der GIDAS-Datenbank fir eine empirische
Untersuchung genutzt. Diese Datenbank ist ein
1973 initiiertes Gemeinschaftsprojekt unter ande-
rem der Bundesanstalt fir StralRenwesen und der
Forschungsvereinigung Automobiltechnik in Zusam-
menarbeit mit der Medizinischen Hochschule Han-
nover und der Technischen Universitat Dresden.

In dieser Datenbank werden derzeit jahrlich in den
Erhebungsgebieten Hannover und Dresden circa
2.000 Verkehrsunfalle mit Personenschaden nach
einem statistischen Stichprobenplan erfasst. Insge-
samt werden circa 500 bis 3.000 Informationen pro
Unfall aufgenommen und unter anderem Umwelt-
bedingungen, Fahrzeugdeformationen, Crashinfor-
mationen, Unfallhergang, personenspezifische In-
formationen, Verletzungsmuster und praklinische
und klinische Versorgung abgebildet.

In der empirischen Analyse werden insgesamt
5.442 Unfalle aus den Jahren 1999 bis 2004 im Er-

Teilzeit/Zeitabschnitt Auspragungen

Dispositions- und Alar-
mierungszeit (Mittelwert)

Eintreffzeit (Mittelwerte/
95 %-Wert)

Hilfsfrist

2,1 Minuten

8,7/18,8 Minuten

Innerorts trifft das erste Rettungs-
mittel unter Verwendung von Son-
derrechten tagsiiber im Mittel nach
7,4 Minuten und in der Nacht nach
8,5 Minuten am Einsatzort ein.
AuBerorts werden Verkehrsunfélle
tagstber in 8,6 Minuten und in der
Nacht in 10,9 Minuten bedient.

50,9 Minuten

Einsatzzeit (Mittelwert)

Tab. 13: Teilzeiten und Zeitabschnitte im Rettungsdienst bei
Verkehrsunfallen 2004/2005 [SCHMIEDEL 2007, S.
3/38 ff.]

Bild 8: Durchschnittliche Rettungszeit fur StraRenverkehrsun-
falle auflerorts 1993, Angaben in Minuten [MUVBW
1996, S. 70]

hebungsgebiet Hannover und Dresden berlicksich-
tigt, fir die jeweils die Unfallzeit erfasst ist. Die Un-
fallzeit ist dabei die Zeit, die vom Unfallteam ermit-
telt wird und nicht zwingend mit der amtlichen Un-
fallzeit Gibereinstimmen muss.

Aus diesen Datensatzen werden diejenigen elimi-
niert, bei denen keine Informationen zu Melde-
oder Hilfsfrist vorhanden ist (Eliminationsverfah-
ren). Es wird davon ausgegangen, dass im Rah-
men der Unfallerfassung aus technischen oder or-
ganisatorischen Grinden nicht immer alle Daten
erhoben werden kdénnen und dass die fehlenden
Werte rein zufallig verteilt sind (missing completely
at random). Unter Meldefrist ist hierbei die Zeit zu
verstehen, zu welcher der Unfall erstmalig der Po-
lizei gemeldet wird. Es ist davon auszugehen, dass
diese Meldefrist somit die Gesprachs-, Dispositi-
ons- und Alarmierungszeit (Bild 6) beinhaltet und
dementsprechend in einem gewissen Umfang von
der Meldefrist gemal Definition abweicht. Unter
der Hilfsfrist wird in der vorliegenden Auswertung
die Zeit von der Alarmierung des Notfallrettungs-
personals durch die Rettungsleitstelle bis zum Ein-
treffen am Unfallort verstanden. Je nach Rettungs-
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Bild 9: Meldefrist bei StralRenverkehrsunfallen; GIDAS-Daten-
bank, Angaben in Minuten

dienstgesetz kann dementsprechend auch dieser
Zeitabschnitt von der Definition gemall Kapitel
4.2.1 abweichen. Die Summe aus Melde- und
Hilfsfrist wird als ,therapiefreies Intervall* bezeich-
net.

Zusatzlich werden in der Analyse die Extremwerte
nicht bertcksichtigt, um Erfassungsfehler zu elimi-
nieren. Das heil}t jeweils 1 % der langsten Zeiten
bleibt unbertcksichtigt und dementsprechend wird
nur das 99%-Perzentil ausgewertet.

Folgende Datenséatze werden nach der Datenberei-
nigung bertcksichtigt:

» ausgewertete Falle fur Meldefrist: N = 4.812,
» ausgewertete Falle fur Hilfsfrist: N = 1.454,

» ausgewertete Falle fur therapiefreies Intervall: N
= 1.535.

Die Ergebnisse dieser Auswertung werden in den
Bildern 9 bis 11 anhand der Mittelwerte und der
Standardabweichungen dargestellt.

Die durchschnittliche Meldefrist liegt bei 4,79 Minu-
ten, der Mittelwert der Hilfsfrist betragt 9,76 Minuten
und die Summe dieser beiden Teilzeiten in Form
des therapiefreien Intervalls liegt im Mittel bei 14,14
Minuten.

In den Bildern 12 und 13 wird die kumulierte Vertei-
lung der drei betrachteten Zeitabschnitte darge-
stellt.

Bild 10: Hilfsfrist bei StraRenverkehrsunfallen; GIDAS-Daten-
bank, Angaben in Minuten

Bild 11: Therapiefreies Intervall bei Stralenverkehrsunfallen;
GIDAS-Datenbank, Angaben in Minuten

So betragt die Meldefrist in 90 % der Falle weniger
als 12 Minuten. Bei einem Sicherheitsniveau von
95 % liegt die Meldefrist bei 19 Minuten. Bezogen
auf die Hilfsfrist zeigt sich, dass 90 % der Unfallop-
fer innerhalb von 19 Minuten nach dem Eingang
der Unfallmeldung vom Rettungsdienstpersonal er-
reicht werden. Bei einem Sicherheitsniveau von
95 % liegt die Hilfsfrist bei 25 Minuten.
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Bild 12: Meldefrist und therapiefreies Intervall kumuliert;
GIDAS-Datenbank

Bild 13: Hilfsfrist kumuliert; GIDAS-Datenbank

Fazit, Teilzeiten und Zeitabschnitte

Die berechnete Hilfsfrist der GIDAS-Daten liegt
damit im Mittelwert leicht, bezogen auf das Sicher-
heitsniveau von 95 % deutlich Uber der Hilfsfrist/
Eintreffzeit der Leistungsdaten 2004/2005.

Im Vergleich zum Ergebnis im STORM-Projekt liegt
die berechnete Meldefrist der GIDAS-Daten mit
4,79 Minuten um fast 50 % niedriger. Dies hangt ei-
nerseits damit zusammen, dass bei der Auswertung
der GIDAS-Daten keine Unterscheidung nach

inner- und aulderorts vorgenommen wurde. Ande-
rerseits ist im Jahr 1993 des STORM-Projektes die
Verbreitung von Mobilfunktelefonen im Vergleich zu
den Zahlen aus den Jahren 1999 bis 2004 deutlich
geringer, sodass nachvollziehbar ist, dass Unfélle
heutzutage deutlich schneller gemeldet werden
kénnen.

Aufgrund der Verbreitung der Mobilfunktelefone ist
davon auszugehen, dass die Auswertung der
GIDAS-Datenbank fur die Teilzeiten und Zeitab-
schnitte vor allem im Bereich der Meldefrist die
Realitat in Deutschland am besten widerspiegelt.
Dementsprechend wird fir die nachfolgenden Ana-
lysen von einer Meldefrist in Deutschland von
durchschnittlich 4,79 Minuten ausgegangen.

4.2.4 Gegeniberstellung des deutschen
Rettungsdienstes mit ausgewahlten
Landern Europas

Sobald man Uber eine europaweite Einfihrung von
fahrzeuggestutzten Notrufsystemen fir Pkw zur Er-
héhung der Sicherheit im Strafdenverkehr nach-
denkt, stellt sich die Frage nach moglichen Ge-
meinsamkeiten, aber auch nach Unterschieden in
der praklinischen Notfallrettung in den Staaten Eu-
ropas.

In der Literatur sind nur sehr wenige Untersuchun-
gen zu finden, die sich mit einem Vergleich der
wesentlichen Faktoren fir Struktur und Organi-
sation des Rettungswesens in Europa beschaftigt
haben. Aktuell werden im Rahmen des Projektes
.SafetyNet” spezifische Informationen zum Ret-
tungsdienst in der EU 25 erfasst und aufbereitet.
Diese Informationen liegen derzeit aber noch nicht
vor. Wesentliche Quelle fir den nachfolgenden
Uberblick ist daher eine vergleichende Bestands-
aufnahme von POHL-MEUTHEN et al. (Tabelle 14
und Tabelle 15), die fiir das Jahr 1998 die praklini-
schen Systeme in 13 Landern der EU 15 erfasst
und ausgewertet hat [POHL-MEUTHEN 1999].

Nachfolgend werden ausgewahlte Rahmenbedin-
gungen, Strukturen und Prozesse im Rettungs-
dienst in verschiedenen Landern Europas mit den
entsprechenden Auspragungen in Deutschland ver-
glichen.

Allgemeine Rahmenbedingungen in Europa

Arzte sind in fast allen betrachteten Landern an der
praklinischen Notfallrettung beteiligt [POHL-MEUT-
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Arzte im e
Land Rettungsdienst Hilfsfrist
Notfallrettung 5-10 min
Belgien ja in 90 %; Notarztdienste
15-20 min in 90 %
in aeringem Um- je Amtskommune unter-
Danemark 9 fagn schiedlich, Eintreffzeit
9 durchschnittlich 9 min
) zwischen 8 und 15 min
Deutschland Ja je nach Bundesland
Finnland ja nein
Frankreich ja nein
. . . Stadt 14 min und Land
GroRbritannien nein 19 min in 95 %
Irland nein angestrebt, Stadt 8 min
und Land 26 min
Italien ja keine Angaben
Luxemburg ja keine Angaben
beratende Funktion
. in Leitstellen, aktiv .
Niederlande bei GroRschadens- 15 min
ereignissen
Osterreich ja 15 min in 95 %
. 10-30 min je
Schweden nein nach Erkrankung
Spanien ja 20 min

Tab. 14: Arzteinsatz im Rettungsdienst und Hilfsfrist in Europa
1998 [POHL-MEUTHEN 1999, S. 445/447]

HEN 1999, S. 447]. Allerdings unterscheiden sich
diese Beteiligungen in Art und Umfang und auch
die Qualifikationen der Arzte gestalten sich sehr un-
terschiedlich. In GroRbritannien, Irland und Schwe-
den werden keine Arzte im Rettungsdienst einge-
setzt (vgl. Tabelle 14).

Obwohl auch diese Lander Uber unterschiedlich
ausgebildetes rettungsdienstliches Personal verfu-
gen (zum Beispiel GroRbritannien: Ambulanceman,
Rettungssanitater, Paramedic [POHL-MEUTHEN
1999, S. 449)), stellt sich fir diese Lander die Frage
der Art des einzusetzenden Rettungsmittels bei der
Dispositionsentscheidung in deutlich geringerem
Ausmal.

In Deutschland ist von Seiten der Rettungsleitstelle
aufgrund des Meldebildes eine Entscheidung zu
treffen, ob ein Notarzt, ein Rettungsassistent/Ret-
tungssanitater oder der Krankentransport dispo-
niert wird, und entsprechend gestalten sich auch
die Kosten des Rettungsdienstes.

Grundsatzlich wird in Deutschland im Rettungs-
dienst nach dem Motto ,stay and play“ gehandelt
(Kapitel 4.2.1). Dabei soll das bestmaogliche medizi-

nische Outcome durch die Patientenversorgung vor
Ort erreicht werden. Der Einsatz erfolgt meist unter
Beteiligung von Notarzten und deshalb ist die me-
dizintechnische Ausstattung in den Einsatzfahrzeu-
gen aufwandiger [KOPPENBERG 2002, S. 598 ff.].
Im britischen System beispielsweise gilt dagegen
der Grundsatz ,scoop and run®. Dies bedeutet,
dass der zigige Transport zur klinischen Versor-
gung im Mittelpunkt des Interesses steht, kaum
eine Behandlung am Unfallort stattfindet und das
zentrale Ziel der schnelle Transport innerhalb der
so genannten ,Golden Hour” in das Zielkranken-
haus ist. Das Rettungsdienstpersonal besteht Uber-
wiegend aus ,Paramedics”, auf Notarzte wird ver-
zichtet. Die medizintechnische Ausstattung in den
Fahrzeugen ist geringer als in Deutschland, aller-
dings werden haufig technische Hilfsmittel wie GPS
und Laptops eingesetzt.

In den meisten Landern Europas erfolgt die Organi-
sation der rettungsdienstlichen Infrastruktur nach
den Kriterien der Hilfsfrist, jedoch in unterschiedli-
chem Ausmaf® und Umfang [POHL-MEUTHEN
1999, S. 445]. Die Ausgestaltung der Hilfsfrist spie-
gelt den Zwiespalt zwischen notfallmedizinisch
Winschenswertem und &6konomisch Machbarem
wider. Deutschland liegt bei der Ausgestaltung der
Hilfsfrist im Mittelfeld der Auspragungen in Europa.

Strukturen und Prozesse in Europa

Die Regelungskompetenz im Rettungsdienst ent-
spricht im Wesentlichen den staatlichen Strukturen
der Lander [POHL-MEUTHEN 1999, S. 444]. So
besitzen sieben der betrachteten Staaten eine 6-
derale Gliederungsstruktur und entsprechend sind
die Regelungen im Rettungsdienst in der Verant-
wortung der zustandigen Amtskommunen/Bundes-
lander/Provinzen/Regionen. Diese regeln die Aus-
gestaltung des Rettungswesens haufig Uber eigene
individuelle Rettungsdienstgesetze. Deutschland ist
in diesem Zusammenhang bei der Regelungskom-
petenz keine Ausnahme (Tabelle 15).

Samtliche betrachteten Lander verfligen Uber stan-
dig erreichbare, funktionsfahige und effektiv arbei-
tende Leitstellen [POHL-MEUTHEN 1999, S. 446],
die Uber landeseinheitliche Notrufnummern zu er-
reichen sind. In Danemark, Finnland, GroRbritanni-
en, den Niederlanden und Schweden sind zudem
vorgeschaltete Abrufzentralen im Einsatz, die den
Anrufer an die entsprechende Koordinierungsstelle
des Rettungsdienstes, der Feuerwehr oder der Po-
lizei weitervermitteln.
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Regelungs- | Vorgeschaltete | Leitstellen/Koordi-
Land )
kompetenz Abrufzentrale nationszentralen
Belgien zentral, Staat nein 10,
9 ’ jede Provinz 1
Dénemark foderal, ia 39
Amtskommunen ! Alarmzentralen
. . circa 330,
foderal, jedes .
Deutschland nein pro Rettungs-
Bundesland . )
dienstbereich 1
Finnland fod.eral, ja 60
Provinzen
Frankreich zentral, Staat nein 105
’ SAMU-Zentren
37
GroRbritannien zentral ja pro Rettungs-
dienstbereich 1
Irland zentral, Staat nein 22
. foderal, . .
Italien ) nein ja
Provinzen
Luxemburg zentral, Staat nein 2
Niederlande zentral ja ja
" . foderal, . !
Osterreich Bundeslander nein ja
Schweden foderal, Lander ia 20
und Gemeinden ! SOS-Zentralen
. teilweise, noch
. féderal, autono- . .
Spanien me Regionen nein nicht
9 flachendeckend

Tab. 15: Regelungskompetenz und Leitstellen in Europa 1998
[POHL-MEUTHEN 1999, S. 444/446]

Deutschland hat im Vergleich die mit Abstand meis-
ten Leitstellen, was mit der Gestaltung der Ret-
tungsdienstbereiche in den Bundeslandern zusam-
menhangt. Dementsprechend ist der Aufwand far
eine mogliche Einbindung aller Leitstellen fur die
Realisierung fahrzeuggestitzter Notrufsysteme in
Deutschland deutlich hoéher, insbesondere da
Deutschland Uber keine vorgeschaltete Abrufzen-
trale verfigt.

Fazit

In Bezug auf eine mdgliche Einfihrung von fahr-
zeuggestutzten Notrufsystemen in Deutschland ist
zu beachten, dass die Strukturen und Prozesse im
Rettungsdienst in den einzelnen Landern in Europa
sehr unterschiedlich sind. Daher ist es zwingend er-
forderlich, die Auswirkungen eines fahrzeugge-
stitzten Notrufsystems auf die Strukturen und Pro-
zesse im deutschen Rettungsdienst zu betrachten
und dabei die europaischen Vergleichsdaten im
Blick zu behalten.

4.3 Schwachstellen in der Notfallret-
tung und Ansatze zur Optimierung

Wie bereits vorausgehend beschrieben, bestehen
zwei wesentlichen Ansatze zur Optimierung der
Notfallrettung in der Optimierung der Unfallmeldung
durch

» eine schnellere Meldung und damit die Verkur-
zung des therapiefreien Intervalls und

¢ eine bessere Qualitat des Meldebildes.

Weitere Ansatzpunkte, die an dieser Stelle nicht
beachtet werden, waren infrastrukturelle Verbesse-
rung durch finanzielle Zuwendungen im Rettungs-
wesen (beispielsweise Verbesserung der techni-
schen Ausstattung, Erhéhung der Ausstattung mit
Rettungsmitteln), die Verbesserung der Laienhilfe
am Unfallort (beispielsweise durch telemedizini-
sche Anleitung der Laienhelfer und durch intensi-
vere Schulungen) und die grundséatzliche Verbes-
serung der Kommunikation der Rettungsleitstelle
mit den Rettungsmitteln und den Zielkrankenhau-
sern (beispielsweise durch die friihzeitige Informa-
tion der Zielkrankenhauser mit relevanter Diagno-
se).

4.3.1 Verkiirzung des therapiefreien Intervalls

Eine Untersuchung der Einflussfaktoren auf die
Uberlebenswahrscheinlichkeit von polytraumatisch
verletzten Unfallopfern auf der Basis retrospektiv
erhobener Daten des Traumaregisters der DGU
(Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie) durch
SCHWERMANN [SCHWERMANN 2003] zeigte,
dass die Dauer zwischen dem Unfallzeitpunkt und
dem Eintreffzeitpunkt eines Notarztes einen signifi-
kanten Einfluss auf die Uberlebenswahrscheinlich-
keit hat.”

Jede Minute, die der Notarzt langer benétigt, um an
den Unfallort zu gelangen, senkt die Uberlebens-
wahrscheinlichkeit durchschnittlich um 3,3 Promille.

7 SCHWERMANN fiihrte eine multivariate Analyse (Probit-Mo-
dell) der Einflussfaktoren auf die Uberlebenswahrscheinlich-
keit durch, in der als signifikante und beste erklarende Varia-
blen fiir die Uberlebenswahrscheinlichkeit unter anderem
Alter, ISS (Injury Severity Score) und GCS (Glasgow Coma
Scale) der verletzten Person sowie die Zeit vom Unfall bis
zum Eintreffen des Notarztes identifiziert wurden. Die Zeit
vom Unfall bis zum Eintreffen in der Notaufnahme zeigte kei-
nen signifikanten Einfluss auf die Uberlebenswahrscheinlich-
keit.
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Im Rahmen einer medizinischen Analyse von Ver-
kehrsunfallen mit Schwerverletzten und Getdteten
hat sich gezeigt, dass rund drei Viertel aller Getote-
ten innerhalb der ersten Stunde nach der Kollision
sterben [RESIKO 1998]. Dementsprechend steigen
die Maoglichkeiten des Rettungsdienstes, bei
schnellerem Eintreffen den jeweils noch Lebenden
das Leben zu erhalten.

Die Bedeutung der Zeit bis zur Erstversorgung lasst
sich am Letalitatsverlauf nach unterschiedlichen
Notfallsituationen erkennen. Wird nach Eintreten
eines Herz-Kreislaufstillstandes innerhalb der ers-
ten Minute mit WiederbelebungsmalRnahmen be-
gonnen, koénnen erheblich mehr Notfallpatienten
gerettet werden. Die Uberlebensrate fallt pro Minu-
te um mindestens 10 %. Mit gravierenden neurolo-
gischen Schaden ist ab der vierten Minute nach
Eintritt des Herz-Kreislaufstillstandes zu rechnen
[SCHLECHTRIEMEN 2003; LECHLEUTHNER
1998]. Von CARA [CARA 1981] wurde der Leta-
litatsverlauf bei Herzstillstand, Atemstillstand und
starker Blutung untersucht und gegenubergestellt
(Bild 14). Ein Atemstillstand tritt beispielsweise
nach dufleren Verletzungen als Folge eines Herz-
Kreislaufstillstandes auf. Er kann aber auch durch
die Aspiration von Blut und Mageninhalt bei be-
wusstlosen Personen verursacht werden. Da nach
einem Unfall eine vitale Gefdhrdung zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten eintreten kann, ist davon
auszugehen, dass eine mdglichst friihe suffiziente
Hilfe fur die Lebenserhaltung von entscheidender
Bedeutung ist.

Die flachendeckende Verfligbarkeit der Mobilfunk-
netze und die hohe Marktdurchdringung der Mobil-
funktelefone8 ermoglichen es zwar in vielen Fallen,
schnell einen Kontakt mit der Rettungsleitstelle auf-
zubauen, doch dies setzt voraus, dass die Fahr-
zeuginsassen nach einem Unfall noch in der Lage
sind, einen Notruf abzusetzen, oder ein Zeuge am
Unfallort anwesend ist, der diese Aufgabe Uber-

8 Im Gebiet der Europaischen Gemeinschaft machen Notrufe
aus Mobilfunknetzen ungefahr die Halfte aller Notrufe aus.
Bei StralRenverkehrsunfallen wird dieser Anteil noch deutlich
hoher liegen [CGALIES 2002].

9 Charakteristika von Unfallen auf LandstralRen, Bundesanstalt
fur StraBenwesen, M122, 2000

10 Bei Alleinunfallen kdnnen in dem verungliickten Fahrzeug
mehrere Insassen verungliickt sein.

11 OTTE, D.: Veronica-Projekt (Vehicle Event Recording based

on intelligent crash assessment), Entwurf Zwischenbericht,
2006, unveroffentlicht

Letalitat
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Bild 14: Letalitatsverlauf bei verschiedenen vitalen Gefahrdun-
gen nach CARA [CARA 1981]

nimmt. Dieses Problem tritt insbesondere bei Allein-
unfallen in den Vordergrund, die in Deutschland
einen hohen Anteil am gesamten Unfallgeschehen
ausmachen. Eine Untersuchung der Medizinischen
Universitat Hannover von 1.575 Landstraflenunfal-
len mit Personenschaden zeigte, dass etwa 35 %
der Unfalle Alleinunfélle sind.® Als Alleinunfélle gel-
ten Unfélle, an denen nur ein Fahrzeug beteiligt
ist.10

Um den Anteil der Verkehrsunfalle zu identifizieren,
bei denen die Unfallbeteiligten nicht in der Lage
sind, einen Notruf ohne fremde Hilfe abzusetzen,
wurden von der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver im Rahmen des Veronica-Projekts (Vehicle
Event Recording based on intelligent crash assess-
ment) insgesamt 15.454 Verkehrsunfalle mit Perso-
nenschaden untersucht. Das vorldufige Ergebnis
zeigt, dass in 5,4 % der Unfalle die verungllckten
Personen bewusstlos oder im Fahrzeug einge-
klemmt waren und keine anderen im Unfall invol-
vierten Personen in der Lage gewesen waren,
einen Notruf abzusetzen. Diese Aufgabe kann in
diesen Fallen nur durch einen Unfallzeugen oder
Passanten Ubernommen werden. Derartige Allein-
unfalle traten auf dem Land (8,7 % der Unfalle) sehr
viel haufiger als in stadtischen Gebieten (3,3 %)
und in der Zeit zwischen 12 und 5 Uhr nachts (Uber
10 %) sehr viel haufiger als wahrend des Tages
(rund 4 %) auf. Diese Haufung von Alleinunfallen
in Gebieten und Zeiten geringerer Verkehrsdichte
fuhrt dazu, dass die Wahrscheinlichkeit der Anwe-
senheit eines Unfallzeugen, der die Unfallmeldung
durchfiihren kann, geringer ausfallt.

4.3.2 Qualitat des Meldebildes

Zur Evaluation der Qualitdt der Dispositionsent-
scheidungen wurden von LENZ et al. im GroRraum
Mainz und von KOPPENBERG et al. im Raum
Wirzburg retrospektive Untersuchungen durchge-
fuhrt [LENZ 2000, KOPPENBERG 1997, SEFRIN
1998]. KOPPENBERG et al. kamen zu dem Ergeb-
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nis, dass aus den Gesprachen mit den Unfallmel-
dern in vielen Fallen nur unvollstandige Informatio-
nen Uber Bewusstseinszustand, Atmung, Kreislauf
und Art der Verletzungen gewonnen werden kon-
nen. In 26 % der Verkehrsunfélle wird aus diesem
Grund die Entscheidung fir die Indikation eines
Notarzteinsatzes unter Unsicherheit getroffen. In
nur 12,5 % waren die Disponenten in der Leitstelle
der Meinung, eine eindeutige Indikation fur einen
Notarzteinsatz erkannt zu haben. Dies fiihrt dazu,
dass 38 % der Notarzteinsatze bei Stralenver-
kehrsunfallen nach Einschatzung der Notarzte vor
Ort als nicht gerechtfertigt bewertet wurden [KOP-
PENBERG 1997]. Gleichzeitig zeigte die Auswer-
tung von LENZ et al., dass in 5 % aller Unfalle eine
Unterversorgung vorlag und ein Notarzt durch den
Rettungsdienst am Einsatzort nachgefordert wer-
den musste [LENZ 2000]. In einer Untersuchung
von 1.298 Rettungsdiensteinsdtzen ohne Notarzt-
beteiligung durch PUHAN musste in 8,3 % der Falle
ein Notarzt nachalarmiert werden [PUHAN 1994].
SCHMIEDEL kam in seiner Auswertung von 11.971
Rettungsdienstprotokollen zu dem Ergebnis, dass
in 6 % der Falle ohne Notarztbeteiligung ein Notarzt
erforderlich gewesen ware [SCHMIEDEL 2002].
Wird davon ausgegangen, dass in rund 32 % der
mit dem Rettungsdienst versorgten Verkehrsunfalle
ein Notarzteinsatz erfolgt [SCHMIEDEL 2002A,
LENZ 2000], kénnen gemaf der Matrix in Bild 15
die Sensitivitat und die Spezifitdt der Notarztindika-
tionsentscheidung berechnet werden. Es ergeben
sich eine Sensitivitdt von 77,9 % und eine Spezifitat
von 83,7 % [ISSING 2005]. Die Sensitivitat be-
schreibt den Anteil der positiven Ereignisse (Notarzt
erforderlich), die korrekt klassifiziert wurden. Die
Spezifitdt beschreibt den Anteil der richtig klassifi-
zierten negativen Ereignisse (Notarzt nicht erfor-
derlich).

tatséchliche Indikation
Notarzt Notarzt
erforderlich nicht erforderlich
é 2 mit Richtig Positiv Falsch Positiv P*=TP + FP
S 3 Notarzt TP =19,8% FP=122% P*=32%
T
8_§ ohne Falsch Negativ Richtig Negativ N*=FN+TN
g g Notarzt FN=57% TN =62,3% N* = 68%
P=TP+FN N=FP+TN P+N = P*+N*
P =255% N =745% P+N = 100%
Annahmen:  Notarzt Fehleinsatz: FP/P* = 38% [KOPPENBERG 1997]
Notarzt Beteiligung: P* = 32% [LENZ 2000]
Notarzt nachgefordert: FN/N* = 8,3% [PUHAN 1994]
Sensitivitat:  SE = TP/P =77 6%
Spezifitat:  SP = TN/N = 83,6%

Bild 15: Treffgenauigkeit der Notarztindikationsentscheidung
[ISSING 2005]

Zur Verbesserung der Trennscharfe — das heil3t Er-
héhung der Sensitivitat und Spezifitat der Dispositi-
onsentscheidung — musste der Notruf des Zeugen
beziglich des Meldeinhalts verbessert werden und
es mussten der Rettungsleitstelle weitere Informatio-
nen Uber die Art und Schwere des Unfalls vorliegen.

Im Zusammenhang mit Notrufen von Mobilfunktele-
fonen kommt die ,Coordination Group on Access to
Location Information for Emergency Services” in
ihrer Untersuchung zu dem Ergebnis, dass circa
15 % der von Mobilfunktelefonen abgesetzten Not-
rufe keine oder unzutreffende Informationen zum
Anruferstandort enthalten [CGALIES 2002].

4.3.3 Fazit

Gerade an den Punkten ,schnellere Meldung“ und
.besseres Meldebild” setzen fahrzeuggestiitzte Not-
rufsysteme an. Die Funktionalitaten dieser Systeme
werden im nachfolgenden Kapitel 5.4 beschrieben.

5 Rahmenbedingungen zur Ein-
fuhrung von eCall

5.1 Telekommunikationsgesetz und
Notrufverordnung

Von der Europaischen Gemeinschaft wurde im Jahr
2002 ein neuer Rechtsrahmen auf dem Gebiet der
elektronischen Kommunikation in Kraft gesetzt. Ar-
tikel 26 Universaldienstrichtlinien enthalt Vorgaben
zur einheitlichen europaischen Notrufnummer 112
(Richtlinie 2002/22/EG des Europaischen Parla-
ments und des Rates vom 7.3.2002 uber den Uni-
versaldienst und Nutzerrechte bei elektronischen
Kommunikationsnetzen und -diensten, Universal-
dienstrichtlinie). Die Mitgliedsstaaten sind hiernach
verpflichtet sicherzustellen, dass alle Endnutzer 6f-
fentlich zuganglicher Telefondienste gebihrenfreie
Notrufe Uber die Notrufnummer 112 durchfiihren
kénnen (Art. 26 Abs. 1 Universaldienstrichtlinie).
Des Weiteren werden die Mitgliedsstaaten ver-
pflichtet sicherzustellen, dass die Unternehmen, die
offentliche Telefonnetze betreiben, den Notrufstel-
len bei allen unter der einheitlichen europaischen
Notrufnummer 112 durchgefihrten Anrufen Infor-
mationen zum Anruferstandort Gbermitteln, soweit
dies technisch maoglich ist (Art. 26 Abs. 3 Universa-
richtlinie).

Die europaischen Vorgaben wurden in Deutschland
im Jahr 2004 mit der Novellierung des Telekommu-
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nikationsgesetzes (TKG) umgesetzt. Im § 108 Abs.
2 des TKG wurde das Bundesministerium fir Wirt-
schaft und Arbeit ermachtigt, zur Ausgestaltung der
Regelungen des TKG beziglich Notrufe eine
Rechtsverordnung (Verordnung uber Notrufverbin-
dungen) zu erlassen.

Die Vorbereitungsarbeiten fir diese Verordnung
waren im Jahr 2004 schon so weit fortgeschritten,
dass im November 2004 eine Anhérung stattfand.
Die Verabschiedung war fiir April 2005 vorgesehen.
Im Rahmen der Anhérung wurde deutlich, dass die
zunehmend genutzten Mdoglichkeiten, Sprache in
Echtzeit Uber das Internet mittels TCP/IP-Protokol-
len zu Ubermitteln, auch eine Regulierung zur Si-
cherstellung der Ubermittlung von Standortdaten
bei Notrufen erforderlich macht. Des Weiteren wur-
den von Verbanden Stellungnahmen erstellt und
Vorschlage zur Anderung des Entwurfes erarbeitet
[BITKOM 2004].

Die fir eine Regelung von Internettelefonie erfor-
derlichen Ermachtigungsgrundlagen waren im TKG
nicht enthalten, sodass als Vorarbeit fur die Notruf-
verordnung eine Anderung des TKG in § 108 erfor-
derlich wurde. Die Anderungen traten am 18. Fe-
bruar 2007 in Kraft [TKG 2007]. Direkte Auswirkun-
gen auf die Einfihrung von fahrzeuggestutzten Not-
rufsystemen sind damit nicht verbunden. Auf der
Grundlage des geanderten TKG wird aktuell ein
neuer Entwurf der Notrufverordnung erarbeitet.

Standortinformationen bei Notrufen (112)

Nach § 108 Abs. 1 TKG sind alle Betreiber von Te-
lekommunikationsnetzen oder Telefondiensten
dazu verpflichtet, in notwendigem Umfang daran
mitzuwirken, dass Notrufe einschlieBlich der Stand-
ortdaten an die oOrtlich zustdndige Notrufabfra-
gestelle Ubermittelt werden. Die Festlegung des
Verfahrens zur Ubermittlung der Standortdaten soll
in der Notrufverordnung erfolgen. Im Entwurf der
Notrufverordnung vom 1.10.2004 wurde ein Push-
Verfahren vorgesehen, nach dem die Standortda-
ten vom Netzbetreiber an die Notrufabfragestellen
Ubermittelt werden. Die Telekommunikationsnetz-
betreiber bevorzugen hingegen eine Regelung, die
vorsieht, dass die Netzbetreiber die Standortdaten
nur auf Anforderung (Pull-Verfahren) bereitstellen
mussen [BITKOM 2004].

Automatische Notrufsysteme

Zur Verringerung der Belastung der Notrufabfra-
gestellen durch Fehlmeldungen von Alarmsyste-

men, die automatisch einen Notruf absetzen kdn-
nen (z. B. Einbruch-Alarmanlagen, Feuermelder),
ist im vorliegenden Entwurf der Notrufverordnung
vorgesehen, das automatische Herstellen von Not-
rufverbindungen ohne unmittelbares Tatigwerden
eines Menschen generell als unzuldssig zu er-
klaren.

Fahrzeuggestiitzte Notrufsysteme sollen explizit
von der vorgesehenen Regelung ausgenommen
werden.

5.2 Notrufe von Mobilfunktelefonen
(E 112)

Der Entwurf der neuen Notrufverordnung sieht vor,
dass das Absetzen von Notrufen von Mobiltelefo-
nen ohne oder ohne giiltige SIM-Karte kiinftig nicht
mehr erlaubt ist. Diese Einschréankung soll zur Ein-
dadmmung von missbrauchlichen Notrufen einge-
fuhrt werden. Damit werden Systemvarianten von
eCall-Systemen ohne SIM-Karte nicht mehr um-
setzbar sein (Kapitel 6.1).

5.2.1 Bearbeitung von Notrufen aus Mobil-
funknetzen in Rettungsleitstellen

Mit der Verbreitung von Mobilfunktelefonen hat sich
die Moglichkeit, Notfalle der Rettungsleitstelle zu
melden, erheblich verbessert. Insbesondere bei
Verkehrsunfallen wurde die Zeit vom Unfall bis zur
Meldung deutlich verkurzt. Dies fuhrt zu einer bes-
seren medizinischen Versorgung der Unfallopfer
und erhéht damit die Uberlebenswahrscheinlich-
keit. Notrufe von Mobilfunktelefonen sind in
Deutschland und fast allen EU-Landern auch ohne,
ohne giltige oder mit nicht aktivierter SIM-Karte
moglich [eSatety Position Paper PSAP 2006, S.
10].12

Die einfachere Meldung von Notféllen tGber Mobil-
funktelefone flhrt in der Konsequenz fiir die Notruf-
abfragestellen zu einem hoéheren Anrufaufkommen
und einer veranderten Struktur und Art der Anrufe.
Die Statistik zeigt, dass sich das Anrufaufkommen
in den letzten zehn Jahren beispielsweise in Berlin
mehr als verdoppelt hat, wahrend die Anzahl der
Einsatze stabil geblieben ist [CGALIES 2002,
S. 12]. Dies ist einerseits auf eine hohe Anzahl von

12 Dies ist auch eine Anforderung im GSM 02.30 standard,
sieche GSM user guide.
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ungewollten oder missbrauchlichen Anrufen, ande-
rerseits aber auch auf eine hohe Anzahl an Dop-
pelmeldungen (insbesondere von ,Good Samari-
tans®) zurlUckzufihren. Auf dicht befahrenen
Stral’en werden durchschnittlich pro Unfall 40 Mel-
dungen abgesetzt [CGALIES 2002, S. 18, Astrium
2001]. Kleine Rettungsleitstellen mit wenigen Dis-
ponentenplatzen werden in solchen Situationen
vollstandig Uberlastet.'3 In Bayern werden bei-
spielsweise pro integrierte Leitstelle in der Regel
zwei Zielruf-B-Kanale aus Mobilfunknetzen pro
kreisfreie Stadt/Landkreis vorgesehen [SCHMIE-
DEL 2003, S. 120].14 Bei einem erhéhten Melde-
aufkommen zum Beispiel nach einem Unfall auf
einer Autobahn sind die eingehenden Kanale be-
setzt und die Anrufer erhalten ein Besetztzeichen
oder werden an die festgelegte nachstzustandige
Rettungsleitstelle weitergeleitet. Um sicherzustel-
len, dass die Rettungsleitstelle wahrend dieser Zeit
Uber das Festnetz noch erreichbar ist, werden die
Anrufe aus Ortsnetzen Uber getrennte Zielruf-B-
Kanale zugefihrt. Das Anrufvolumen nach einem
Verkehrsunfall auf dicht befahrenen StralRen klingt
nach wenigen Minuten wieder auf den Normalwert
ab, da viele der ,Good Samaritans“ nach einem Be-
setztzeichen keine erneuten Anrufversuche durch-
fuhren.® Diese, aufgrund der organisatorischen
und technischen Gegebenheiten einzig sinnvolle
Strategie der Rettungsleitstellen schrankt allerdings
die Erreichbarkeit bei zwei zeitlich parallelen Not-
fallsituationen erheblich ein.

5.2.2 Technischer Hintergrund zur Standort-
bestimmung

Als Standortinformationen sind nach Art. 26 Abs. 3
Universaldienstrichtlinie ,Informationen zum Anruf-
standort” zu Ubermitteln. Von besonderer Bedeu-
tung ist die Ubermittiung von Informationen zum
Anrufstandort insbesondere im Bereich der Mobil-
funknetze, da bei Notrufen Gber Mobilfunktelefone
eine erhohte Wahrscheinlichkeit besteht, dass der
Anrufer seinen Standort nicht exakt bestimmen
kann. In etwa 15 % der Anrufe von Mobilfunktelefo-

13 Die Rettungsleitstelle Potsdam ist beispielsweise wahrend
des Tages im Normalfall mit vier und nachts mit zwei Dispo-
nenten besetzt. Expertengesprach mit der Feuerwehr Pots-
dam am 03.03.2006.

14 Expertengesprach mit FORPLAN DR. SCHMIEDEL GmbH
am 23.03.2006

15 Expertengesprich mit FORPLAN DR. SCHMIEDEL GmbH
am 23.03.2006

nen erhalten die Notrufabfragestellen keine oder
nur unzutreffende Informationen Uber den Anrufer-
standort [CGALIES 2002, S. 10].

Die einfachste technische Lokalisierungsmdglich-
keit besteht in der Auswertung der — technisch oh-
nehin notwendigen Information — Gber die Funkzel-
le, in der das Mobilfunktelefon des Anrufers ange-
meldet ist [CGALIES 2002, S. 28]. Die Genauigkeit
hangt jedoch von der GrolRer der Funkzellen ab. In
landlichen Gebieten schwankt die Genauigkeit zwi-
schen 1 und 35 Kilometern; in stadtischen Gebieten
zwischen 1 Kilometer und 500 Metern. Durch die
Einbeziehung von Informationen Uber die Sektoren,
die von einzelnen Antennen abgedeckt werden,
und der Signallaufzeiten (Timing Advance) kann
eine Positionierung der Anrufer in Kreisringseg-
menten um die Antenne mit einer Genauigkeit von
circa 550 Metern erzielt werden (Bild 16). Die Posi-
tion der Funkzelle und die Signallaufzeiten sind fir
alle Mobilfunktelefone in allen Netzen technisch
verfugbar [CGALIES 2002, S. 49].

Eine deutlich hdhere Genauigkeit (zwischen 50 und
150 Metern) kann durch die Messung der Signal-

Bild 16: Positionsbestimmung,
[CGALIES 2002, S. 49]

Timing-Advance-Verfahren

Bild 17: Positionsbestimmung E-OTD-Verfahren [CGALIES
2002, S. 51]
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laufzeiten von mehreren Funkzellen zum Mobil-
funktelefon (Triangulation) erreicht werden (En-
hanced Observed Time Difference, E-OTD) (Bild
17). Voraussetzung dafur ist allerdings, dass
mindestens drei Funkzellen im Empfangsbereich
liegen. Zusatzlich wirde diese Technologie neue
Mobilfunktelefone und erhebliche Investitionen in
die Infrastruktur der Mobilfunknetze erfordern
[CGALIES 2002, S. 51].

Eine sehr viel héhere Genauigkeit (< 30 Meter) ist
durch die Integration von GPS-Modulen in die Mo-
bilfunktelefone erzielbar (Assisted Global Positio-
ning System, A-GPS). Die uber GPS bestimmte
Position der Mobilfunktelefone wird automatisch an
die Basisstationen Ubermittelt und steht dort zur
Auswertung zur Verfiigung. Bei dieser Technologie
ist quasi keine Investition in die Infrastruktur der
Netzbetreiber notwendig, allerdings sind neue Mo-
bilfunktelefone erforderlich. Bei Nutzung des Gali-
leo-Systems wird zukiinftig eine Genauigkeit von
wenigen Metern erzielt werden kdnnen. Verschie-
dene Hersteller haben bereits Mobilfunktelefone in
Europa mit GPS-Modulen auf den Markt gebracht,
sodass diese Methode der Standortbestimmung er-
heblich an Bedeutung gewinnen wird.'6 Die Kosten
fur einen GPS-Chipsatz liegen aktuell zwischen bei
1 bis 2 €.17

Damit die Notrufabfragestellen unabhangig von den
Telefonnetzen, aus welchen die Informationen
Ubermittel werden, in der Lage sind, den Anrufer-
standort anhand der Ubermittelten Standortinforma-
tionen auch tatsachlich zu ermitteln, ist ein standar-
disiertes Datenformat erforderlich. Zur europawei-
ten Koordination des Prozesses wurde auf Initiative
der Generaldirektion Informationsgesellschaft die
.Koordinierungsgruppe fir den Zugang von Not-
diensten zu Standortinformationen® (Coordination
Group an Access to Location Information by Emer-
gency Services, CGALIES) gegrindet.

16 A-GPS-fahige Mobilfunktelefone werden in Deutschland be-
reits von fast allen Herstellern angeboten.

17 Expertengesprach mit Bjorn-Steiger-Stiftung am 26.4.2006

18 Expertengesprach mit Bjorn-Steiger-Stiftung am 26.4.2006

19 Homepage der Bjorn-Steiger-Stiftung, http://www.steiger-stif-
tung.de, 26.04.2006, und Expertengesprach mit Bjorn-Stei-
ger-Stiftung am 26.4.2006

20 Die internetbasierte Plattform wurde von der PTV AG ent-
wickelt; iber moderne Passwort- und Verschlisselungstech-
nologien wird der Zugang ausschlieRlich auf die Disponenten
in den Rettungsleitstellen eingeschrankt.

Bei Anrufen aus Mobilfunknetzen kann sich der An-
ruferstandort im Laufe des Gesprachs andern. Das
gilt insbesondere fir Good Samaritan Calls, das
heil’t fir Anrufer, die einen im Vorlberfahren beob-
achteten Unfall melden. Durch die Ubermittlung von
Bewegungsinformationen von diesen Anrufern ist
es mdglich, eine Vielzahl von Anrufen, die von un-
terschiedlichen Standorten aus getatigt werden, ein
und demselben Unfall zuzuordnen, von dem diese
Anrufer berichten. Auf diese Weise lassen sich
Uberflissige Mehrfacheinsatze vermeiden und es
ware denkbar, diesen Anrufern in der Bearbeitung
eine geringere Prioritat zu geben, um eine Uberlas-
tung der Notrufabfragestellen zu vermeiden. Die
Ubermittlung von Bewegungsinformationen ist von
Art. 26 Abs. 3 der Universaldienstrichtlinie abge-
deckt, sodass dies auch bei der technischen und
organisatorischen Umsetzung zu bericksichtigen
ist NEUMANN 2004, S. 259].

5.2.3 Standortinformationen bei Notrufen aus
Mobilfunknetzen in Deutschland

Bis heute sind in Deutschland fast alle Rettungsleit-
stellen technisch nicht in der Lage, den Standort
des Anrufers bei einem Notruf aus Mobilfunknetzen
automatisch zu ermitteln. In den rund 320 Ret-
tungsleitstellen (Tabelle 10) wird eine Vielzahl un-
terschiedlicher Einsatzleitsysteme eingesetzt. Die
Standortinformationen werden gegebenenfalls tele-
fonisch bei dem Mobilfunknetzbetreiber abgefragt,
was zu erheblichen Zeitverzégerungen fiihrt.18

Die Bjorn-Steiger-Stiftung hat sich deshalb zum Ziel
gesetzt, den Rettungsleitstellen die Standortinfor-
mationen von Notrufen aus den Fest- und Mobil-
funknetzen elektronisch verfligbar zu machen.9

Seit Oktober 2006 stellt die Bjorn-Steiger-Stiftung
den Rettungsleitstellen eine Ortungsplattform kos-
tenlos zur Verflgung [Steiger-Stiftung 2007].20 Die
internetbasierte Plattform ermdglicht den Ret-
tungsleitstellen eine Abfrage der Standortinforma-
tionen bei Notrufen aus den Mobilfunknetzen (Bild
18). Zur Lokalisierung des Anruferstandortes wer-
den die Informationen des Netzbetreibers Uber die
Funkzelle (Standort des Funkmastes und gegebe-
nenfalls des Abstrahlwinkels) ausgewertet, in der
das Mobilfunktelefon angemeldet ist. Die Bjorn-
Steiger-Stiftung hat daftir mit den vier Mobilfun-
knetzbetreibern T-Mobile, Vodafone, E-Plus und
02 Vertrage zur Standortbestimmung nach § 98
TKG abgeschlossen und die Ortungsplattform mit
den Systemen der Netzbetreiber direkt vernetzt.
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Bild 18: Web-Oberflache des Systems der Bjorn-Steiger-Stiftung

Die Genauigkeit der Ortung hangt von den Netzbe-
treibern und der GroRRe der Funkzelle ab. Die Ab-
weichungen liegen zwischen 25 m bis 6 km. Die
Bjorn-Steiger-Stiftung arbeitet gemeinsam mit der
Universitat Duisburg-Essen an einer Weiterent-
wicklung der Ortungstechnologie. Durch die Aus-
wertung der Feldstarke der Signale von mehreren
Funkmasten sollen durchgehend Genauigkeiten
unter 100 m erzielt werden kénnen. Mobilfunktele-
fone, die Uber einen GPS-Empfanger verfiigen,
kénnen Uber die Plattform mit einer héheren Ge-
nauigkeit (circa 5 m) geortet werden. Vorausset-
zung dafur ist allerdings eine vorhergehende Regi-
strierung der Mobilfunktelefone, damit die Stand-
ortinformationen aus dem Telefon ausgelesen wer-
den koénnen. Die Stiftung rechnet damit, dass in
drei Jahren in Deutschland 1,5 Mio. GPS-fahige
Mobilfunktelefone genutzt werden.

Seit dem Start des Systems am 9.11.2006 haben
bis zum 31.03.2007 von den insgesamt 278 existie-

renden Rettungsleitstellen 154 Leitstellen die Rah-
menvertrage zur Nutzung der Plattform unterzeich-
net. Die restlichen Rettungsleitstellen kénnen Gber
ein von der Stiftung angebotenes Amtshilfeverfah-
ren via Telefon die Standortinformationen zu Notru-
fen abfragen. Im ersten Quartal 2007 wurden von
den Rettungsleitstellen 10.066 Ortungen Uber die
Plattform durchgefihrt.

Fir die Rettungsleitstellen besteht zurzeit keine
sinnvolle Alternative zur Nutzung der Ortungsplatt-
form der Bjorn-Steiger-Stiftung. Die einzige Mog-
lichkeit ist eine Abfrage der Informationen via Fax
beim zustdndigen Mobilfunknetzbetreiber. Dieser
Weg ist allerdings in den meisten Notfallsituationen
sehr zeitintensiv.

Von der Seite des Datenschutzes wurde das An-
gebot der Bjorn-Steiger-Stiftung gegenuber den
Rettungsleitstellen zunachst kritisch betrachtet
und es wurden rechtliche Fragen aufgeworfen
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[Datenschutzbeauftragter 2007, S. 114]. Nach
Auskunft der Bjorn-Steiger-Stiftung konnten mitt-
lerweile alle datenschutzrechtlichen Fragen ab-
schlieRend geklart werden.2! Ein wesentlicher
Punkt fur die datenschutzrechtliche Zulassigkeit
der Verarbeitung der Standortdaten ist die Einwilli-
gung der Mobilfunkteilnehmer (§ 98 TKG). Fir alle
Nutzer, die bereits bei der Bjorn-Steiger-Stiftung
fur die GPS-Ortung registriert sind, liegen diese
Einwilligungen vor. Liegt keine Einwilligung vor, ist
der jeweilige Disponent in der Rettungsleitstelle
vor der Durchfiihrung der Ortung verpflichtet, den
Anrufer zu fragen, ob er mit einer Standortbestim-
mung zur Durchfihrung der Notfallrettung einver-
standen ist. Ist der Anrufer nicht in der Lage, diese
Einwilligung zu erteilen, kann der Disponent der
Rettungsleitstelle bei vermuteter Gefahr fir Leib
und Leben die Ortung des Anrufers dennoch
durchflhren.

Die Bjorn-Steiger-Stiftung arbeitet an einer Weiter-
entwicklung der Ortungsplattform, um den Ret-
tungsleitstellen weitere Informationen zur Unter-
stlitzung der Disposition in einem System bereitzu-
stellen. Eine eCall-Lésung wurde bereits integriert
(Kapitel 5.8.2). Zuklinftig sollen auch Standortinfor-
mationen von Rettungsmitteln (zum Beispiel Ret-
tungshubschrauber) und Ubersichten tber die ver-
fugbaren Kapazitaten in Zielkliniken (zum Beispiel
OP-Kapazitaten, Betten-Kapazitaten) eingebunden
werden. Die Einbindung von Notfalldaten aus den
neuen elektronischen Gesundheitsakten wird eben-
falls geplant.

5.2.4 Standortinformationen bei Notrufen aus
Mobilfunknetzen in den USA

In den USA wurde bereits Mitte der 90er Jahre von
der US Federal Communication Commission
(FCC) in einem Zwei-Phasen-Programm vorge-
schrieben, dass bei einem Notruf Gber Mobilfunk-
telefone die Position des Anrufers automatisch an

21 |m Schreiben vom Innenministerium Baden-Wirttemberg an
den DRK-Kreisverband Aalen vom 27.3.2007 wurde klarge-
stellt, dass der Nutzung der Ortungsplattform der Bjorn-Stei-
ger-Stiftung durch die DRK-Rettungsleitstellen aus daten-
schutzrechtlicher Sicht nichts entgegensteht.

22 http://www.fcc.gov/911/enhanced; 15.04.2006

23 www.trueposition.com/e112_issues_and_answers.pdf;
15.04.2006

24 High-sensitivity GPS: Technologie und Anwendungen,
http://www.igms.tugraz.at/Publications/pdf/2006/wieser_DV
W_Seminar66.pdf; 15.04.2006

die Einsatzzentrale (PSAP) weitergeleitet werden
muss. In der ersten Phase wurden die Mobilfunk-
netzbetreiber verpflichtet, nur die Position der
Funkzelle an die Einsatzzentrale zu Ubermitteln. In
der zweiten Phase, die bis Ende 2005 von allen
Mobilfunknetzbetreibern in den USA umgesetzt
werden musste, muss die Position des Anrufers
automatisch mit einer Genauigkeit zwischen 50
und 300 Metern bestimmt und an die Einsatzzen-
trale (bertragen werden.22 Die dafiir einzusetzen-
de Technologie wurde nicht vorgeschrieben. Fur
die Anforderungen an die Genauigkeit der Stand-
ortbestimmung wurde unterschieden, ob die Posi-
tionsbestimmung Uber das Mobilfunknetzwerk
oder das Mobilfunktelefon selbst durchgefihrt
wird. Bei der Positionsbestimmung Uber das Netz-
werk muss eine Genauigkeit von 100 Metern (in
67 % der Falle) beziehungsweise 300 Metern (in
95 % der Falle) erzielt werden. Wird die Position
im Mobilfunktelefon bestimmt, ist eine Genauigkeit
von 50 Metern (in 67 % der Falle) und 150 Metern
(in 95 % der Falle) erforderlich. Zur Positionsbe-
stimmung Uber die Mobilfunknetze haben sich die
E-OTD-Technologie (Triangulation) und in den Mo-
bilfunktelefonen die A-GPS-Technologie durchge-
setzt.23

Diese Anforderungen haben die technischen Ent-
wicklungen von hochsensitiven GPS-Empfangern
fir Mobilfunktelefone mafRgeblich motiviert und vo-
rangetrieben, sodass ein grof3er Anteil der neuen
Mobilfunktelefone in den USA mit der A-GPS-Tech-
nologie ausgestattet ist.

Die Entwicklung in den USA wird sehr wahrschein-
lich dazu fuhren, dass auch in Europa zukiinftig ein
hoher Anteil der Mobilfunktelefone mit einem GPS-
Empfanger ausgertstet sein wird, da damit auch
viele weitere fir die Nutzer interessante Dienste
(Navigation und Location based Services) angebo-
ten werden koénnen.24 Damit wird in absehbarer
Zeit bei einer grolen Anzahl der Notrufe von Mobil-
funktelefonen auch in Europa eine exakte Standort-
bestimmung (gegebenenfalls auch mit einer Bewe-
gungsinformation) mdglich sein. Eine flachen-
deckende Ausstattung aller Mobilfunktelefone mit
A-GPS-Empfangern (oder mit Galileo-Empfangern,
sobald diese verflugbar sind) wird jedoch erst dann
erreicht werden kénnen, wenn auch in Europa
— nach amerikanischem Vorbild — gemeinschafts-
rechtliche quantitative Vorgaben zur Standortbe-
stimmung von Mobilfunktelefonen bei Notrufen ge-
macht werden.
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5.3 Richtlinie fir automatische Notruf-
systeme in Deutschland

Zur Definition der taktischen und technischen An-
forderungen von Polizei, Feuerwehr und Rettungs-
diensten an die Service Provider fir automatische
fahrzeuggestutzte Notrufsysteme wurde von der
standigen Konferenz der Innenminister der Lander
eine Richtlinie verfasst. Die BOS-Richtlinie25 ,Not-
rufe mit Daten- und Sprachulbertragung Gber Mobil-
funknetze zu Notrufabfragestellen von Polizei, Feu-
erwehr oder Rettungsdienst — Automatischer Not-
ruf/Taxinotruf* wurde vom Unterausschuss ,Fih-
rungs- und Einsatzmittel“ des Arbeitskreises Il ,In-
nere Sicherheit* und vom Ausschuss ,Informations-
und Kommunikationswesen® des Arbeitskreises V
.Feuerwehrangelegenheiten, Rettungswesen, Ka-
tastrophenschutz und zivile Verteidigung“ der Ar-
beitsgemeinschaft der Innenminister der Lander er-
arbeitet.

Mit der Richtlinie werden der Aufbau und der Kom-
munikationsablauf zwischen Service Provider und
Notrufabfragestellen fir automatische Notrufsyste-
me festgelegt und insbesondere die Schnittstelle
zwischen den Partnern definiert (Bild 19).

Die Richtlinie sieht eine manuelle und automatische
Auslosung der Systeme vor. Nach Ausldsung des
automatischen Notrufs sollen die Daten der Unfall-
meldung zunachst vom Service Provider an die zu-
standige Notrufabfragestelle weitergeleitet werden.

Die Ubermittlung der Informationen soll in Form
eines ,Datentelegramms® Uber eine Euro-ISDN-
Wahlverbindung erfolgen (BOS-Richtlinie, Nr. 2.3).
Zur Vermeidung von Falschalarmen haben die Ser-
vice Provider Qualitédtsstandards und Plausibilitats-
prifungen vorzusehen (BOS-Richtlinie, Nr. 2.7.4).

Bild 19: Prinzipdarstellung Automatischer Notruf [BOS-Richtli-
nie vom 7.3.2000]

Nach Annahme des vom Service Provider generier-
ten ,Datentelegramms® durch die Notrufabfra-
gestelle ist eine Sprachverbindung zum Fahrzeug
durchzuschalten (BOS-Richtlinie, Nr. 3.1). Dabei
regeln allerdings die Lander gemafl den landes-
spezifischen Gegebenheiten, ob eine automatische
Durchschaltung zur Notrufabfragestelle oder eine
Vorprufung durch den Service Provider erfolgen
muss (BOS-Richtlinie, Nr. 2.3). Nach dem Ergeb-
nisbericht zur Erarbeitung landesweiter Standards
fur die Errichtung von integrierten Leitstellen in Bay-
ern wird derzeit in Bayern der automatische Notruf
von Polizeidienststellen nach Vorselektion durch
ein Call Center des Service Provider entgegenge-
nommen. Die Polizeidienststellen alarmieren bei
Bedarf Feuerwehr und Rettungsdienst [SCHMIE-
DEL 2002, S. 147].

Die Inhalte des ,Datentelegramms® umfassen als
Grunddaten, die zur Notrufabfragestelle Gbertragen
werden mussen, folgende Elemente (BOS-Richtli-
nie, Nr. 2.4):

» Ereignisart (Ausloseart, gegebenenfalls differen-
ziert nach zum Beispiel Aufprall, Uberschlag,
Brand);

» Ereignisort (UTM-Koordinaten des Fahrzeuges,
Fahrtrichtung);

» Ereigniszeit (Datum, Uhrzeit);

» die Teilnehmerdaten (Nummer des Mobilfunkte-
lefons);

* Merkmale, die das Auffinden des Fahrzeuges
erleichtern (Fabrikat, Typ, Farbe);

+« Name und Telefonnummer des Dienstanbieters.

Neben den Grunddaten kénnen die folgenden zu-
satzlichen Informationen Ubertragen werden (BOS-
Richtlinie, Nr. 2.5):

* Objektbezeichnung (zum Beispiel Gefahrengut-
transport, Pkw);

* amtliches Kennzeichen von Fahrzeugen bezie-
hungsweise sonstige Individualkennzeichen;

* |dentitdtsnummer des Mobilfunkgerats;

* Anzahl der Fahrzeuginsassen;

25 Richtlinie der Behérden und Organisationen mit Sicherheits-
aufgaben (BOS); letzter Stand der Richtlinie: 07.03.2000
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* Ladung des Fahrzeuges (im Guterverkehr);
» Gefahrgutdaten;

* Halteranschrift;

e Zusatzinformationen.

Inwieweit in den Notrufabfragestellen in Deutsch-
land die technischen Schnittstellen zur Entgegen-
nahme und Verarbeitung der ,Datentelegramme®
implementiert wurden, konnte nicht in Erfahrung
gebracht werden. Es ist zumindest nicht bekannt,
dass ein Service Provider aktuell die Daten einer
Notfallmeldung Uber eine elektronische Schnittstel-
le an eine Notrufabfragestelle Gbermittelt. Als Mel-
dewege werden nur Sprachverbindung und gege-
benenfalls Telefax genutzt.

Fir die Vorbereitung der Umsetzung der europai-
schen Absichtserklarung zur flachendeckenden
Einflhrung von fahrzeuggestutzten Notrufsystemen
(eCall) und fiir eine Uberarbeitung der BOS-Richtli-
nie vom 7.3.2000 wurde Anfang 2006 eine neue Ar-
beitsgruppe im Unterausschuss ,Polizeiliche Infor-
mations- & Kommunikationsstrategie und & -tech-
nik“ (UA IuK) des Arbeitskreises Il ,Innere Sicher-
heit* eingerichtet.

5.4 Anforderungen an die Funktionen
von fahrzeuggestitzten Notruf-
systemen

Die Anforderungen an die Funktionen von fahr-
zeuggestutzten Notrufsystemen werden unter-
schieden nach allgemeinen Anforderungen an das
Gesamtsystem, Anforderungen an die Unfallmel-
dung, den Anforderungen an das System im Fahr-
zeug und den Anforderungen an die Rettungsleit-
stelle oder gegebenenfalls einen Service Provider,
der die Unfallmeldungen entgegennimmt. Zur Erhe-
bung der Anforderungen wurden Expertenge-
sprache gefiihrt und die relevante Literatur ausge-
wertet.

5.4.1 Anforderungen an das Gesamtsystem

An die Ausgestaltung des Notrufsystems werden
folgende allgemeine Anforderungen gestellt:

» Das Notrufsystem soll so gestaltet sein, dass
eine europaweite Funktionsfahigkeit mdglich ist.
Unabhangig vom Aufenthaltsort eines Fahrzeu-
ges soll eine automatische oder manuelle Un-
fallmeldung die zustandige Rettungsleitstelle er-

reichen, sodass eine optimale Notfallversorgung
sichergestellt werden kann.

» Das System muss so aufgebaut sein, dass alle
rechtlichen Anforderungen bezlglich Datensi-
cherheit und Datenschutz europaweit eingehal-
ten werden.

« Das Notrufsystem sollte so gestaltet sein, dass
die Kosten fur die Systemkomponenten und fir
den Betrieb26 moglichst gering ausfallen. Dies
ist insbesondere dann mdglich, wenn eine be-
stehende Infrastruktur genutzt wird.

5.4.2 Anforderungen an die Unfallmeldung
Automatische Auslosung der Unfallmeldung

Das Notrufsystem soll nach einem Unfall automa-
tisch eine Unfallmeldung absetzen.

Eine maximale Verklirzung der Meldezeit und damit
eine bestmogliche Versorgung der Unfallopfer wer-
den durch die automatische Auslésung der Unfall-
meldung erzielt. Im Idealfall stimmt der Unfallzeit-
punkt mit dem Zeitpunkt der Absendung der Mel-
dung Uberein. Die Zeit vom Unfall bis zum Einsatz-
beginn wird dann nur noch durch die Gesprachzeit
mit den Fahrzeuginsassen zur Verifikation der Mel-
dung und Abfrage von weiteren Informationen Uber
den Unfall bestimmt. Wird der automatische Notruf
zunachst von einem Service Provider bearbeitet
und nicht direkt von der zustandigen Rettungsleit-
stelle entgegengenommen, ist zusatzlich der Zeit-
bedarf zur Weiterleitung der Unfallmeldung an die
zustandige Rettungsleitstelle zu bertcksichtigen.

Fir eine automatische Auslésung der Unfallmel-
dung stellt sich die Frage, bei welchem Schwere-
grad von Unféllen eine Meldung generiert werden
soll. Im Idealfall sollte das Notrufsystem immer
dann eine Meldung absetzen, wenn Fahrzeugin-
sassen so stark verletzt sind, dass eine Versorgung
durch den Rettungsdienst erforderlich ist. Dies
hangt im Einzelfall neben der Art und Schwere des
Unfalls, die technisch messbar waren, von vielen
weiteren Faktoren ab (zum Beispiel Alter der Insas-
sen, psychische Belastbarkeit2”), die nicht ohne

26 Die Betriebskosten sind unter anderem auch abhangig von
der Anzahl der Fehlalarme, die zu minimieren sind.

27 Durch starke psychische Belastung in der Unfallsituation
kann ein Schockzustand bei Unfallbeteiligten auftreten, der
eine Versorgung durch den Rettungsdienst erfordert [BUCH-
FELDER 1999].
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weiteres von einem Notrufsystem erfasst werden
kdénnen.

Da die Verletzungsschwere und der patho-physio-
logische Zustand der Fahrzeuginsassen nicht direkt
gemessen werden kdnnen, muss fur die Notrufsys-
teme eine Ausloseempfindlichkeit (Triggerschwelle)
festgelegt werden, ab der eine Verletzung der Fahr-
zeuginsassen wahrscheinlich ist. Je niedriger die
Schwelle festgelegt wird, desto besser ist die Ver-
sorgungsqualitat der Fahrzeuginsassen, aber desto
haufiger wird es zu einem Fehlalarm kommen. Bei
den bisher entwickelten Systemen wird als Trigger-
schwelle die Auslésung eines Rulckhaltesystems
(Airbag oder Gurtstraffer) oder die Detektion eines
Uberschlags genutzt.

Eine Untersuchung der Verletzungsschwere von
Fahrzeuginsassen bei Frontalkollisionen zeigt,
dass bei einer Aktivierung des Frontal-Airbags nur
10 % der Insassen schwere Verletzungen (MAIS
3+) aufweisen. Wahrend in rund 80 % nur leichte
Verletzungen (MAIS 1-2) vorliegen [ERB 2006, S.
8]. Es kann davon ausgegangen werden, dass bei
einem Teil der leicht verletzten Personen kein Ret-
tungsdiensteinsatz erforderlich ist und es sich um
eine unndtige Alarmierung des Rettungsdienstes
handeln wirde.

Bei der Festlegung der Triggerschwellen ist des
Weiteren sicherzustellen, dass auch Unfallarten
zum Auslosen einer Unfallmeldung fuhren, die nicht
mit der Aktivierung eines Rickhaltesystems ver-
bunden sind (zum Beispiel Heckaufprall). Zur Er-
héhung der Sensitivitat und Spezifitat der Unfall-
meldungen von fahrzeuggestitzten Notrufsyste-
men koénnen weitere Informationen der Fahrzeug-
sensorik genutzt werden (ISSING 2006).

Manuelle Ausléosung der Unfallmeldung

Die Fahrzeuginsassen sollen die Maéglichkeit
haben, Uber einen Notfallknopf das Notrufsystem
zu aktivieren und eine manuelle Unfallmeldung zu
erzeugen. Dies kann in mehreren Szenarien erfor-
derlich sein.

Bei 41 % sowohl der Verletzten als auch der Get6-
teten handelte es sich im Jahr 2004 nicht um Pkw-
Insassen. Rund 17 % der Verletzten beziehungs-
weise Getdteten benutzten ein Fahrrad, 8 % ein
Motorrad und 4 % ein Mofa/Moped. Knapp 4 % der
Verungliickten waren Fu3ganger [Destatis 2005A].
Wird davon ausgegangen, dass die Notrufsysteme
zunachst nur in Pkw integriert sind, muss bei Unfal-

len von Nicht-Pkw-Insassen zur Alarmierung des
Rettungsdienstes der herkdmmliche Meldeweg ge-
nutzt werden. Auch bei Unféllen eines Pkw mit
einem Fahrrad oder Fuliganger wird im Regelfall
das Notrufsystem im Fahrzeug keine automatische
Unfallmeldung auslosen.

Eine manuelle Aktivierung der Notrufsysteme bie-
tet den Fahrzeuginsassen die Mdglichkeit, ohne
Zeitverzdgerung eine Unfallmeldung abzugeben,
wenn sie selbst an einem Unfall beteiligt sind,
einen Unfall beobachten oder wenn ein anderer
medizinischer Notfall vorliegt. Bei der zunehmen-
den Alterung der Bevolkerung kdnnen auch nicht-
traumatologische Notfalle in Fahrzeugen an Be-
deutung gewinnen. Durch die Ubermittlung der Po-
sitionsinformation wird neben dem Zeitvorteil ge-
genuber der Nutzung von herkdmmlichen Mobil-
funktelefonen eine Verbesserung des Meldeinhal-
tes erreicht.

Die Moglichkeit einer manuellen Auslésung der Un-
fallmeldung birgt jedoch die Gefahr, dass die An-
zahl von Doppelmeldungen und Fehlmeldungen er-
heblich zunimmt. Gegenulber der Nutzung eines
Mobilfunktelefons zur Meldung eines Unfalls ist die
Auslésung einer manuellen Meldung noch einfa-
cher und kann problemlos wahrend der Fahrt
durchgefiihrt werden. Bereits heute werden bei
einem Unfall auf einer Autobahn in wenigen Minu-
ten 40 bis 60 Notrufe abgesetzt [Astrium 2001]. Das
Meldeaufkommen wird von der Art der Nutzungs-
vorgaben abhangig sein. Eine Einschrankung der
Nutzung des fahrzeuggestiitzten Notrufsystems auf
Notfallsituationen mit Personenschaden wirde die
Anzahl der Doppelmeldungen reduzieren koénnen
[BASt 1984B, S. 111].28

Eine flachendeckende Ausstattung aller Fahrzeuge
mit Notrufsystemen konnte allerdings auch zu dem
gegenlaufigen Effekt flhren, dass Unfalle durch
Dritte nicht mehr gemeldet werden, da davon aus-
gegangen wird, dass von den verunglickten Fahr-
zeugen bereits eine automatische Unfallmeldung
abgegeben wurde. Kommt es aus technischen
Griinden in diesen Fahrzeugen nicht zu einer Aus-
[6sung einer Meldung, sinkt in diesen Fallen die
Versorgungsqualitat.

28 Eine derartige Einschrankung kénnte zum Beispiel durch
eine Nutzungsverordnung fir die manuelle Auslosung erzielt
werden, die Meldungen bei Unfallen ohne Personenschaden
kostenpflichtig oder strafbar macht.
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Anforderungen an die Inhalte der Unfallmel-
dung

Die Inhalte einer Unfallmeldung beschreiben das
Meldebild in der Rettungsleitstelle. Das Meldebild
wird definiert als ,die Summe aller Informationen
zum Notfall, die einem Leitstellenmitarbeiter (Dis-
ponent) flr seine Einsatzentscheidung zur Verfu-
gung stehen“ [SCHMIEDEL 2002].

Der Inhaltsgehalt und die Qualitat des Meldebildes
sind damit von grundlegender Bedeutung fir eine
schnelle und sachgerechte Notfallversorgung und
einen effizienten Einsatz der Ressourcen des Ret-
tungsdienstes. Mit dem Meldebild muss dem Leit-
stellenmitarbeiter eine vollstdndige und inhaltlich
korrekte Beschreibung des notfallrelevanten Sach-
verhaltes vor Ort Ubermittelt werden. Bei einer her-
kémmlichen Unfallmeldung durch einen Anrufer be-
deutet dies die Beantwortung der finf W-Fragen mit
gréRtmoglicher Ubereinstimmung mit dem tatsach-
lichen Notfallgeschehen am Unfallort [BASt 1993,
S. 74; KEGGENHOFF 2003, S. 25]:

*  Wo ist der Notfall?
*  Was ist geschehen?

¢ Wie viele Verletzte/Betroffene sind zu versor-
gen?

*  Welche Art von Verletzungen oder Krankheits-
zeichen haben die Betroffenen?

»  Weitere Angaben: schnelles und sicheres Auffin-
den des Notfallortes, Angaben zum Ruickruf, An-
gaben zu sonstigen Sachverhalten.

Bei einer telefonischen Meldung hat der Leitstellen-
mitarbeiter die Moglichkeit, im Dialog mit dem An-
rufer weitere Informationen abzufragen, um seine
Einsatzentscheidung abzusichern.

Auf Grundlage des Meldebildes muss der Leitstel-
lenmitarbeiter zunachst entscheiden, ob es sich

¢ um einen medizinischen Notfall,

* um Verletzungsmuster/Krankheitsbilder handelt,
die keinen medizinischen Notfall rechtfertigen,
aber dennoch durch den Rettungsdienst mit ge-
ringerer Dringlichkeit versorgt werden mussen
(Krankentransport), oder

* um eine Meldung handelt, die keiner Alarmie-
rung des Rettungsdienstes bedarf.

Der Leitstellenmitarbeiter hat damit bei einer Mel-
dung zu entscheiden, ob bei den Unfallopfern le-

bensbedrohliche Verletzungen oder Erkrankungen
vorliegen, eine lebensbedrohliche Beeintrachtigung
einer Korperfunktion besteht oder ob schwere ge-
sundheitliche Schaden zu erwarten sind, wenn sie
nicht unverziglich medizinische Hilfe erhalten. An-
derenfalls handelt es sich um die Disposition eines
Krankentransports (Kapitel 4.2.1).

Trifft der Leitstellenmitarbeiter bei einem Verkehrs-
unfall auf der Grundlage des Meldebildes die Ein-
satzentscheidung, dass es sich um einen medizini-
schen Notfall handelt, muss er des Weiteren festle-
gen, welche Art und Anzahl an Rettungsmitteln er-
forderlich sind. Fir die Art des Rettungsmittels ist
insbesondere zu differenzieren, ob

+ die Einsatzindikation fiir einen Notarzt vorliegt,2°

» ein nicht notarztbesetztes Rettungsmittel ausrei-
chend ist und

» ob technisches Bergungsgerat (zum Beispiel bei
eingeklemmten Insassen) erforderlich ist.

Die Einsatzindikation fir einen Notarzt ergibt sich
aus dem Indikationskatalog fur den Notarzteinsatz,
der in Landerhoheit liegt. Allgemein lasst sich die
Einsatzindikation aufgrund des Patientenzustandes
oder der Notfallsituation treffen. Bei Verdacht auf
fehlende oder eingeschrankte Vitalfunktionen (zum
Beispiel Bewusstlosigkeit, Atemnot/stillstand, Kreis-
laufinsuffizienz/Kreislaufstillstand, schwere Blutun-
gen) oder bei schweren Noftfallsituationen (zum
Beispiel schwerer Verkehrsunfall mit Personen-
schaden, Sturz aus gro3er Hohe) ist ein Notart ein-
zusetzen [Bundesarztekammer 2006].

Als Hilfestellung fir die Disposition der Rettungs-
mittel liegt dem Leitstellenmitarbeiter in der Regel
ein Alarmierungsstichwortkatalog vor, in dem flr
unterschiedliche Alarmierungsstichworte die einzu-
setzenden Rettungsmittel festgelegt sind. Die Berli-
ner Feuerwehr bedient beispielsweise einen
StraBenverkehrsunfall standardmafRig mit einem
Rettungswagen (RTW) (mit Sonderrechten). Bei
einem Verkehrsunfall mit schwerem Personenscha-
den werden ein RTW und Notarztwagen (NAW)
alarmiert [Berliner Feuerwehr 2000]. Zusatzlich
wird in beiden Féllen eine Alarmierung an die Poli-
zei weitergegeben.

29 Liegt eine Einsatzindikation fiir einen Notarzt vor, ist zusatz-
lich die Entscheidung zu treffen, ob ein Luftrettungsmittel ein-
gesetzt werden soll.
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Neben der Art des Rettungsmittels spielt fir eine
optimale Notfallversorgung die richtige Anzahl der
disponierten Rettungsmittel eine wichtige Rolle. Pro
schwerverletzter Person ist im Idealfall ein Notarzt
erforderlich.

Falsche Einsatzentscheidungen fuhren bei einer
Unterschatzung der Notfalllage zu Nachforderun-
gen von Rettungsmitteln (zum Beispiel Notarzt-
Nachforderung oder Nachforderung eines Riistzu-
ges fur die Bergung von eingeklemmten Personen)
und damit zu einer Verlangerung der Zeitspanne bis
zur optimalen Versorgung. Eine Uberschatzung der
Notfalllage fuhrt zu einem unnétigen Ressour-
ceneinsatz und damit zu unnétigen Kosten fiir den
Rettungsdienst bei gleichzeitiger Bindung von Res-
sourcen, die fiir andere Notfalle nicht mehr zur Ver-
fugung stehen.

Neben Informationen Uber die Unfallart und
-schwere ist eine genaue Information tber den Ort
des Notfalls fUr eine schnelle Versorgung der Un-
fallopfer eine wesentliche Grundvoraussetzung. Bei
Uber Mobilfunktelefone abgesetzten Notrufen erhal-
ten in circa 15 % der Falle die Notrufabfragestellen
keine oder nur unzureichende Informationen zum
Ort des Notfalls [CGALIES 2002]. Dieses Problem
tritt insbesondere bei Verkehrsunfallen auf, da ein
wesentlicher Anteil dieser Unfalle Uber Mobilfunkte-
lefone gemeldet wird.

Eine zusatzliche Verbesserung der Versorgung der
Notfallpatienten durch den Rettungsdienst an der
Unfallstelle und in der nachfolgenden klinischen
Behandlung kénnte durch zuséatzliche medizinische
Informationen Uber die Unfallopfer (zum Beispiel
Vorerkrankungen, Blutgruppe) erreicht werden.
Diese Informationen kdénnten durch die Fahrzeugin-
sassen in einer Datenbank hinterlegt werden, die
im Notfall abgerufen werden kénnen. Da aktuell
eine automatische ldentifizierung der Insassen von
Fahrzeugen noch nicht durchgefuhrt wird, kann der
Rettungsdienst nicht mit Sicherheit davon ausge-
hen, dass die hinterlegten Informationen sich auf
die Unfallopfer beziehen. In der aktuellen Situation
lassen sich aus Sicht des Rettungsdienstes mit die-
sen Informationen nur wenige Vorteile generieren.

Aus den durchgefihrten Expertengesprachen und
der Literaturanalyse lassen sich die Informationen
ableiten, die mit einer Notfallmeldung eines Fahr-
zeuges der Rettungsleitstelle zur Verfligung gestellt
werden sollten:

« Unfallzeit,

» Standortinformationen: Koordinaten (WGS 84,
UTM) des Unfallortes,

» Fahrtrichtung (zur Identifikation des Standortes
auf zum Beispiel Autobahnen),

» Bewegungsinformationen (zur Identifikation von
,Good Samaritan Calls“30 bei manueller Auslo-
sung),

» Fahrzeugmodell und Baujahr (die Rettungskraf-
te kdnnen sich bereits wahren der Anfahrt Gber
die Spezifika der technischen Rettung bei dem
Fahrzeugmodell informieren31),

» Fahrzeugfarbe (zur Identifikation des verun-
glickten Fahrzeuges),

* Informationen Uber die Art der Auslésung der
Unfallmeldung (automatisch/manuell),

* Informationen Uber die Unfallart und die Unfall-
schwere (als Grundlage fir Einsatzentschei-
dung: medizinischer Notfall’kein medizinischer
Notfall, Notarzteinsatz/kein Notarzteinsatz, tech-
nisches Bergungsgerat erforderlich/nicht erfor-
derlich),

* Anzahl der Fahrzeuginsassen/Anzahl der ver-
letzten Personen (zur Festlegung der Anzahl an
erforderlichen Rettungsmittel),

« ggf. weitere Informationen (zum Beispiel medizi-
nische Informationen) Uber die Fahrzeuginsas-
sen (zur Optimierung der medizinischen Versor-

gung).

Die dargestellten Meldeinhalte kdnnen entweder
automatisch im Fahrzeug erfasst und elektronisch
an die Rettungsleitstelle Gbermittelt oder teilweise
auch in einem Gesprach zwischen dem Disponen-
ten (beziehungsweise Call-Center-Mitarbeiter) und
den Fahrzeuginsassen abgefragt werden. Durch
die Gesprachszeit verlangert sich aber wieder das
therapiefreie Intervall und es besteht die Gefahr,
dass kein Gesprach mit dem Fahrzeuginnenraum
zustande kommt, weil die Insassen bewusstlos sind
oder das Fahrzeug bereits verlassen haben.

Liegen in der Rettungsleitstelle mit einer automati-
schen Unfallmeldung keine Informationen Uber die

30 ,Good Samaritan Calls“ sind Unfallmeldungen von Perso-
nen, die den Unfall beobachtet haben.

31 Informationen dariiber sind in den Rettungsleitfaden der
Fahrzeughersteller enthalten.



41

Schwere des Unfalls vor und kann kein Kontakt mit
den Fahrzeuginsassen aufgebaut werden, stellt
sich die Frage, welche Dispositionsentscheidung in
der Rettungsleitstelle getroffen werden soll. Um
eine optimale Versorgung von gegebenenfalls ver-
letzten Personen zu erzielen, musste bei jedem Un-
fall, bei dem eine automatische Meldung generiert
wird, ein notarztbesetztes Rettungsmittel entsendet
werden. Je nach festgelegter Triggerschwelle fir
die Auslésung einer Unfallmeldung wirde es zu
einem unterschiedlichen Verhaltnis zwischen falsch
negativen und falsch positiven Dispositionen eines
Notarztes kommen. Hierdurch wirde entweder eine
nicht optimale Versorgung der Unfallopfer oder ein
nicht effizienter Ressourceneinsatz entstehen. Um
dieses Problem zu lésen, waren fir die Rettungs-
leitstelle Informationen Uber die voraussichtliche
Verletzungsschwere der Insassen hilfreich. Die
Treffgenauigkeit des Notrufs (Glte des Meldebil-
des) konnte damit erhdht werden. Informationen
Uber den Unfallschweregrad kénnten auch als Indi-
katoren fur innere Verletzungen und damit als Hin-
weis zur Durchfiihrung einer besonderen Diag-
nostik in der klinischen Versorgung verwendet wer-
den [ISSING 2006].

Die Anforderungen an die Inhalte der Unfallmel-
dung variieren zwischen unterschiedlichen Ret-
tungssystemen. In Deutschland muss bei einem
notarztgestiitzten System mit der Dispositionsent-
scheidung in der Rettungsleitstelle zwischen unter-
schiedlichen Qualitdten der Erstversorgung ent-
schieden werden. Hingegen ist in Paramedic-Sys-
temen (zum Beispiel in GroRbritannien) diese Ent-
scheidung nicht erforderlich, da zwischen den Ret-
tungsmitteln nur wenig qualitative Unterschiede be-
stehen. Informationen Uber die Unfallschwere sind
in Paramedic-Systemen insbesondere fiir die richti-
ge Auswahl der Zielklinik wichtig.

5.4.3 Anforderung an das System im Fahrzeug

Die Anforderungen an die Systemkomponente im
Fahrzeug beziehen sich einerseits auf die Mensch-
Maschine-Schnittstelle (Human Machine Interface)
zwischen dem Notrufsystem und den Fahrzeugin-
sassen und andererseits auf die technischen Ei-
genschaften des Systems.

Einfache und intuitive Bedienung

Das System im Fahrzeug sollte so gestaltet sein,
dass es intuitiv und einfach bedient werden kann

und die Bedienung in allen Fahrzeugmodellen &hn-
lich ist. Der Notruf-Knopf flr eine manuelle Auslo-
sung des Systems sollte so angeordnet sein, dass
er von der Fahrer- und Beifahrerposition erreichbar
ist, aber ungewollte Fehlauslésungen vermieden
werden. Entsprechend ist auch das Look-and-feel
(Design, Farbe, Aufschrift) zu gestalten.

Funktionsbereitschaft, Deaktivierbarkeit

Es muss sichergestellt werden, dass das System
wahrend der Fahrt immer betriebsbereit ist. Besteht
keine Betriebsbereitschaft, sollte der Fahrer ge-
warnt werden.

Entsprechend der Forderung der Datenschutzgrup-
pe ist eine Deaktivierbarkeit des eCall-Systems im
Fahrzeug vorzusehen (Artikel 7 Buchstabe a der
Datenschutzrichtlinie, vgl. auch Kapitel 5.5). Der
Benutzer muss dementsprechend jederzeit die
Méglichkeit haben, das System ein- oder auszu-
schalten. Von der Datenschutzgruppe wird dafir
der Einbau eines problemlos zu betatigenden
Schalters/Knopfes vorgeschlagen.

Kommunikation und Systemfeedback

Das Notrufsystem sollte mit einer Freisprechein-
richtung (Lautsprecher, Mikrofon) gekoppelt sein,
am damit ein Gesprach zwischen Fahrer und Ret-
tungsleitstelle beziehungsweise Service Provider
auch wahrend der Fahrt zu ermdglichen (bei Good
Samaritan Calls) und um eine Kommunikation auch
dann zu gewahrleisten, wenn die Insassen verletzt
oder eingeklemmt sind.

Die Fahrzeuginsassen sollten Uber akustische und
visuelle Signale Gber den Systemzustand informiert
werden. Dazu gehoéren unter anderem

e die Information, dass eine manuelle oder auto-
matische Meldung abgesetzt wurde,

» eine Bestatigung, sobald die Meldung in der
Rettungsleitstelle beziehungsweise bei dem
Service Provider eingegangen ist.

Vermeidung von Fehlalarmen

Zur Vermeidung von Fehlalarmen sollte eine manu-
elle Meldung erst ausgeldst werden, wenn der Not-
ruf-Knopf einige Sekunden gedrtickt wird. Die Fahr-
zeuginsassen sollten zusatzlich die Madglichkeit
haben, den Alarm innerhalb weniger Sekunden
nach der Ausldésung zurlickzusetzen.
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Crash-Sicherheit

Es muss sichergestellt werden, dass das System
nach einem Unfall immer noch funktionsbereit ist.
Neben der Anordnung des Systems im Fahrzeug
sind gegebenenfalls Redundanzen vorzusehen,
zum Beispiel bei

» der Batterie (nach einem Crash wird zum Teil die
Batterie vom Bordnetz abgetrennt oder ist durch
mechanische Belastungen nicht mehr funktions-
fahig),

e der Antenne fur Mobilfunkmodule,
* dem Mikrophon und

* dem Lautsprecher.

Anforderungen der Automobilindustrie

Die Automobilindustrie stellt an im Fahrzeug inte-
grierte Systeme besondere Anforderungen, die bei
der Entwicklung eines fahrzeuggestitzten Notruf-
systems bericksichtig werden missen:

» Bestandigkeit gegen Umwelteinflisse (unter an-
derem hohe Temperaturschwankungen, Vibra-
tionen, Beschleunigungen/Verzégerungen),

» Funktionsfahigkeit bei hohen Geschwindigkei-
ten,

» hohe Funktionssicherheit Uber die gesamte Le-
bensdauer eines Fahrzeuges (rund 20 Jahre).

5.4.4 Anforderungen an die Rettungsleit-
stelle/den Service Provider

Ist die Systemarchitektur so gestaltet, dass die zu-
stéandige Rettungsleitstelle die Unfallmeldung vom
Notrufsystem im Fahrzeug direkt entgegennimmt,
muss sie Uber die technische Infrastruktur verfu-
gen, um die elektronische Unfallmeldung zu emp-
fangen, auszuwerten und den Leitstellenmitarbei-
tern darzustellen.

Wird die Unfallmeldung zunachst von einem Ser-
vice Provider entgegengenommen und anschliel3-
end an die Leitstelle weitergeleitet, muss der Servi-
ce Provider Uber die entsprechende technische In-
frastruktur verfigen und die Meldung an die zu-
stéandige Rettungsleitstelle weitergeben kénnen.

Unabhangig von der Ausgestaltung der Systemar-
chitektur muss sichergestellt werden, dass

» eingehende Unfallmeldungen rund um die Uhr
bearbeitet werden kdnnen,

« die Unfallmeldung mdglichst ohne Zeitverzége-
rung in der zustandigen Rettungsleitstelle ein-
geht,

 mit den Fahrzeuginsassen eine Sprachverbin-
dung aufgebaut werden kann, um die Unfallmel-
dung zu verifizieren und weitere Informationen
von der Unfallstelle abfragen zu kénnen,

» Sprachbarrieren durch geeignete MalRnahmen
Uberbrickt werden kdnnen (zum Beispiel durch
Konferenzschaltungen mit einem Service Cen-
ter, das eine Ubersetzung durchfilhren kann),

* mit den Fahrzeuginsassen eine strukturierte und
kompetente Gesprachsfihrung durch speziell
geschulte Mitarbeiter stattfinden kann und

» die Mitarbeiter in der Rettungsleitstelle bezie-
hungsweise beim Service Provider in der Lage
sind, Laien bei der Durchfihrung von Erste-
Hilfe-MalRnahmen an der Unfallstelle telefonisch
zu unterstttzen.

5.5 Datenschutzrechtliche Anforde-
rungen

Von der Artikel-29-Gruppe der europaischen Daten-
schutzbeauftragten wurde am 26. September 2006
ein Positionspapier zur Einfiihrung von fahrzeugge-
stitzten Notrufsystemen beschlossen [Art. 29 DG
2006]. Mit dem Positionspapier wurden die daten-
schutzrechtlichen Fragen zum Themenkomplex
eCall beantwortet sowie Hinweise und Bedenken
zur Einfihrung des Systems gedulert.

Als Einfiihrungskonzepte wurden von der Daten-
schutzgruppe zwei Alternativen untersucht:

» Einfihrung des eCall-Systems auf freiwilliger
Basis,

» Einfihrung des eCall-Systems als obligatori-
scher Dienst.

5.5.1 Einfiihrung des eCall-Systems auf freiwil-
liger Basis

Fir die datenschutzrechtliche Betrachtung ist bei
einem Einflhrungsszenario auf freiwilliger Basis
entscheidend, dass die Systeme in den Fahrzeu-
gen aktiviert/deaktiviert werden kdnnen. Unerheb-
lich ist in diesem Szenario, ob die Systeme in allen
Neufahrzeugen (zum Beispiel durch Selbstver-
pflichtung der Industrie) oder nur in einem Teil der
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Fahrzeuge (zum Beispiel durch eine rein marktge-
triebene Einflhrung) integriert sind.

Die Forderung der Datenschutzgruppe nach der
Maoglichkeit zur Aktivierung/Deaktivierung des
eCall-Systems im Fahrzeug resultiert aus Artikel 7
Buchstabe a der Datenschutzrichtlinie. Demnach
darf eine Verarbeitung von personenbezogenen
Daten nur dann erfolgen, wenn die betroffene Per-
son ohne jeden Zweifel ihre Einwilligung zur Verar-
beitung gegeben hat. Eine solche Einwilligung
muss ohne Zwang gegeben worden sein und flr
die betroffene Person muss die Mdéglichkeit beste-
hen, diese jederzeit zu widerrufen.

Der Benutzer, der nicht notwendigerweise auch der
Fahrzeughalter ist, muss dementsprechend jeder-
zeit die Méglichkeit haben, ohne technische oder fi-
nanzielle Beschrankungen das System ein- oder
auszuschalten. Von der Datenschutzgruppe wird
dafir der Einbau eines problemlos zu betétigenden
Schalters/Knopfes vorgeschlagen.

Die Artikel-29-Datenschutzgruppe stuft auch Situa-
tionen als rechtswidrig ein, in denen beispielsweise
eine Kraftfahrzeugversicherung durch finanzielle
Verglinstigungen einen ,Druck® austibt, das eCall-
System permanent zu aktivieren.

5.5.2 Einfiihrung des eCall-Systems als obliga-
torischer Dienst

Die Datenschutzgruppe geht davon aus, dass bei
einer obligatorischen Einflhrung von fahrzeugge-
stltzten Notrufsystemen diese in jedem Fahrzeug
(Neufahrzeug) integriert und jederzeit aktiviert sein
massen.

In diesem Fall missen alle Einschrédnkungen des
Datenschutzes bei der Anwendung der in der Da-
tenschutzrichtlinie festgelegten Grundsatze erfullt
und in einer Rechtsvorschrift geregelt werden. Die
Datenschutzgruppe sieht bei einer obligatorischen
Einflhrung die Entwicklung von umfassenden Si-
cherungssystemen zur Verhinderung von Uberwa-
chung und Missbrauch als unbedingt erforderlich.

Aus Sicht der Artikel-29-Gruppe ist eine obligatori-
sche Einfuhrung von fahrzeuggestitzten Notruf-
systemen unter datenschutzrechtlichen Aspekten
nur dann zulassig, wenn der Grundsatz der Ver-
haltnismaRigkeit gewahrleistet ist. Es wird darauf
hingewiesen, dass die Datenverarbeitung bei der
Aktivierung eines eCall-Systems in vielen Fallen
zwar ein lebenswichtiges Interesse der betroffenen

Person darstellt und somit durch Artikel 7 Buchsta-
ben ¢, d und e der Datenschutzrichtlinie gestutzt
wird, doch es nicht in jedem Fall so sein muss. Bei-
spielsweise kann es Falle geben, in denen sich ein
Unfall ereignet und das eCall-System automatisch
ausgelost wird, aber keine Notwendigkeit fur den
Einsatz des Rettungsdienstes besteht. Zusatzlich
aullert die Datenschutzgruppe Bedenken zur Ver-
haltnismaRigkeit, da angesichts des gegenwartig
gut funktionierenden Rettungssystems in den Mit-
gliedsstaaten nicht in allen Notfallen eCall-Systeme
fir eine optimale Versorgung erforderlich sind.

5.5.3 Permanente Lokalisierung

In urspriinglichen Spezifikationen von eCall-Syste-
men (Kapitel 5.7.4) wurde davon ausgegangen,
dass die Mobilfunkmodule der Notrufsysteme per-
manent in den Mobilfunknetzen angemeldet sind,
um im Notfall ohne Zeitverzégerung die Unfallmel-
dung Ubermitteln zu kénnen. Aus Sicht der Daten-
schutzgruppe besteht allerdings bei einer perma-
nenten Verbindung der eCall-Systeme mit den Mo-
bilfunknetzen die Gefahr, dass Fahrzeuge perma-
nent lokalisiert werden kdnnen. Dies ist unter den
Aspekten des Datenschutzes nicht akzeptabel.

Aus diesem Grund begru3t die Datenschutzgruppe
neue Uberlegungen, nach denen die Systeme nur
dann in den Mobilfunknetzen angemeldet werden,
wenn das eCall-System ausgeldst wird. Die roulie-
rende Speicherung der drei letzten Standortinfor-
mationen im Speicher des eCall-Systems, ohne
dass Daten Ubertragen werden, wird von der Da-
tenschutzgruppe als unproblematisch angesehen.

5.5.4 Erweiterter Datensatz (Full Set of Data)

In der eCall-Spezifikation ist vorgesehen, dass in
einer Ausbaustufe neben den Mindestdaten (Mini-
mum Set of Data) zusatzliche Daten an einen An-
bieter von Mehrwertdiensten (zum Beispiel Auto-
mobilclub, Versicherungsgesellschaft, Gesund-
heitsdienste) Ubertragen werden konnen. Daflr
wird ein Vertrag zwischen dem Fahrzeughalter/
-nutzer und dem Dienstanbieter erforderlich sein, in
dem der Nutzer dem Dienstanbieter den Empfang
und die Verarbeitung der Daten im Falle der Auslo-
sung des Systems gestattet.

Aus der Sicht der Datenschutzgruppe spricht
grundsatzlich nichts gegen diese Funktionalitat,
wenn dabei die Grundprinzipien des Datenschutzes
bertcksichtigt werden. Im Wesentlichen weist die
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Datenschutzgruppe darauf hin, dass die Ubertra-
gung einer Datensammlung ,en bloc* nicht zulassig
ist, sondern nur die Daten Ubermittelt werden dur-
fen, die fir den spezifischen Zweck ,notwendig*
und ,relevant® sind. Es muss dementsprechend
eine technische Losung gefunden werden, die es
ermoglicht, dass vom Fahrzeug nur die Daten tber-
tragen werden, die fir den Dienstanbieter erforder-
lich sind. Bei der Ubertragung von medizinischen
und anderen besonders sensiblen Daten missen
einzelstaatliche Rechtsvorschriften beachtet und
besondere Sicherheitsvorkehrungen getroffen wer-
den.

5.5.5 Empfehlung und Forderungen der Daten-
schutzgruppe

Die Artikel-29-Datenschutzgruppe gibt der freiwilli-
gen Einfiihrung von fahrzeuggestitzten Notrufsys-
temen eindeutig den Vorzug. Falls eine obligatori-
sche Einfihrung erfolgen sollte, muss ein geeigne-
tes Sicherungssystem fir die Zwecke des Daten-
schutzes geschaffen werden.

Zusammenfassend stellt die Datenschutzgruppe
folgende wesentliche Forderungen an die Ausge-
staltung der eCall-Systeme:

» Aktivierbarkeit/Deaktivierbarkeit der eCall-Sys-
teme im Fahrzeug durch den Nutzer,

* keine permanente Verbindung der Mobilfunkmo-
dule in eCall-Systemen mit den Mobilfunknetzen
zur Unterbindung einer permanenten Lokalisier-
barkeit,

+ Ubertragung ausschlieBlich der Daten aus dem
Fahrzeug, die fir den spezifischen Zweck erfor-
derlich sind.

5.6 Bestehende fahrzeuggestiitzte
Notrufsysteme

5.6.1 Fahrzeuggestiitzte Notrufsysteme in
Deutschland und Europa

Bereits Mitte der 90ger Jahre wurden von verschie-
denen Automobilherstellern in Zusammenarbeit mit
OEM-Herstellern und Service Providern die ersten
fahrzeuggestutzten Notrufsysteme entwickelt und

32 Expertengesprache mit Vertretern der Automobilindustrie
(DaimlerChrysler, BWM, VW)

in Deutschland und einzelnen anderen EU-Landern
ab Ende der 90er Jahre zunachst als Sonderaus-
stattung am Markt angeboten.

Aufgrund einer zu geringen Nachfrage der Verbrau-
cher haben sich die Notrufsysteme in Deutschland
und Europa bis heute nicht durchgesetzt. Ursachen
fur die geringe Nachfrage sind unter anderem

» der hohe Preis der Systeme (die Notrufsysteme
werden nur in Kombination mit einem im Fahr-
zeug integrierten Navigationssystem und Mobil-
funktelefon beziehungsweise einem Telema-
tiksystem angeboten; der Preis fur das Gesamt-
Paket liegt je nach Hersteller zwischen 1.500
und 3.000 €),

» das geringe Kundeninteresse an Sicherheits-
systemen fur die Post-Crash-Phase und

» die zurlickhaltende Werbung fir die Systeme
seitens der Fahrzeughersteller (Post-Crash-
Systeme kdénnen suggerieren, dass das Fahr-
zeug unsicher ist).32

Die Fahrzeughersteller, die Notrufsysteme bereits
in Deutschland sehr friih angeboten haben, haben
diese wieder in Deutschland vom Markt genommen
(zum Beispiel DaimlerChrysler/Mercedes Benz,
General Motors/Opel). Andere Hersteller vermark-
ten die Systeme noch offensiv (zum Beispiel PSA).

Die Notrufsysteme basieren alle auf einer ahnlichen
Technologie und weisen auch sehr ahnliche Funk-
tionen auf. Neben einer manuellen Aktivierung
durch die Fahrzeuginsassen kénnen die Notruf-
systeme nach einem Unfall durch die Crash-Sen-
sorik des Pkw automatisch aktiviert werden. Bei
den meisten Systemen wird als Triggersignal fir die
automatische Ausldsung die Aktivierung eines pyro-
technischen Rickhaltesystems (zum Beispiel Air-
bag) genutzt. Das Notrufsystem erhalt vom GPS-
Navigationssystem die Positionsdaten des Fahr-
zeuges und sendet die Standortdaten, gemeinsam
mit einer Identifikationsnummer (zum Beispiel Fahr-
gestellnummer) und gegebenenfalls weiteren
Daten (zum Beispiel Kennzeichen, Fahrzeugtyp
und Fahrzeugfarbe) per Mobilfunk an einen Service
Provider, mit dem der Fahrzeughersteller zusam-
menarbeitet (Bild 20, (1)). Fir die Datentiberragung
wird der Short Message Service (SMS) oder der
Global Automotive Telematics Standard (GATS) ge-
nutzt. AnschlieBend stellt das Notrufsystem eine
Sprachverbindung zwischen Service Provider und
einer Freisprecheinrichtung im Fahrzeug her (2). Im



45

Bild 20: Ablauf eines eCall in bestehenden fahrzeuggestiitzten Notrufsystemen

Telefongesprach soll eine erste Bewertung der Si-
tuation erfolgen. Der Call-Center-Mitarbeiter ver-
sucht abzufragen, ob es sich tatsachlich um einen
Notfall oder um eine Fehlauslésung handelt (3).
Liegt ein Notfall vor, bestimmt der Service Provider
aufgrund der Standortinformationen des Fahrzeugs
die zustandige Notrufabfragestelle (einige Service
Provider leiten die Notrufe an die Polizei, andere an
den Rettungsdienst weiter) und Ubermittelt per Te-
lefon die Standortdaten des Fahrzeuges und gege-
benenfalls weitere Informationen Uber den Notfall
an den Disponenten (4). Als Ergdnzung zum Ge-
sprach kann der Call-Center-Mitarbeiter der Notruf-
abfragestelle ein Fax mit den Notfallinformationen
und einer Karte, in der der Fahrzeugstandort dar-
gestellt ist, zusenden (Bild 21). Bei Bedarf kann
eine Dreierkonferenz zwischen Hilfesuchenden,
Notrufabfragestelle und Service Provider herge-
stellt werden, sodass die Notrufabfragestelle mit
dem Hilfesuchenden direkt sprechen kann (5).

Far die Nutzung der Systeme ist eine Registrierung
bei dem Service Provider erforderlich, mit dem der

Fahrzeughersteller zusammenarbeitet. Die Nut-
zung des Services ist bei den meisten Fahrzeug-
herstellern/Service Providern die ersten zwei bis
drei Jahre nach der Anschaffung kostenfrei. An-
schlieRend wird eine monatliche Gebiihr fallig. Eini-
ge Hersteller bieten auch gegen eine einmalige Ge-
bihr, die teilweise auch im Anschaffungspreis ent-
halten ist, einen Lifetime-Service an. Zusatzlich
muss in einigen Systemen im Mobilfunktelefon des
Fahrzeuges eine glltige SIM-Karte vorhanden sein.
Andere Systeme verfligen lber eine fest eingebau-
te Telematik-Mobilfunkkarte.

Die Service Provider bieten in der Regel als zu-
satzliche Funktionalitat den Fahrzeughaltern an,
personliche Informationen (zum Beispiel medizini-
sche Informationen, Kontaktdaten von Angehori-
gen) zu hinterlegen. Diese Daten kdnnen bei einem
Notruf aufgrund der Fahrzeugidentifikationsnum-
mer abgerufen und an die Notrufabfragestelle wei-
tergegeben werden. Aus Sicht des Rettungsdiens-
tes bringen diese Informationen jedoch nur einen
geringen Zusatznutzen, da nicht davon ausgegan-
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Bild 21: Faxbeispiel aus Rettungsleitfaden Mercedes Benz

gen werden kann, dass diese Informationen zur im
Fahrzeug verungliickten Person gehéren.33 Dieser
Zusatzservice wird nur von wenigen Kunden ge-
nutzt.34

Daimler Group — TELE AID

Ab Ende 1997 wurde erstmals von Daimler-Benz
das fahrzeuggestitzte Notrufsystem TELE AID als
Sonderausstattung in der S- und E-Klasse zu
einem Preis von damals 750 DM, zuzuglich zum
Mobilfunktelefon, angeboten. Das System wurde in
Zusammenarbeit mit MOTOROLA (Notrufsteuer-
gerat und GSM-Mobilfunktelefon) und mit DEBIS
Systemhaus (Hard- und Software in der Notrufzen-
trale) entwickelt [GECK 1998].

Weiterentwicklungen des Systems wurden in
Deutschland, in der Schweiz und in Osterreich fiir
einen Preis von rund 1.500 bis 2.000 € inklusive
des erforderlichen fest integrierten Mobilfunktele-
fons angeboten (Bild 22). Als zusatzliche Funktio-
nalititen neben einem manuellen und automati-

33 Expertengesprach mit Feuerwehr Potsdam am 09.03.2006
34 Expertengespréch mit T-Traffic GmbH am 24.03.2006

35 Die Versendung eines Fax mit Informationen uber das mel-
dende Fahrzeug und einer Karte mit einem Standort wurde
von den Polizeileitstellen nur selten gewiinscht. Das Gleiche
gilt auch fir eine Konferenzschaltung zwischen Fahrzeugin-
sassen und Polizeileitstelle.

Bild 22: TELE AID

schen Notruf bietet das System ein Service-Call
(Pannennotruf) und ein Comfort-Call (weitere
Dienstleistungen wie zum Beispiel Hotelbuchung).
Die Service-Provider-Dienstleistung flr den Notruf
wird durch T-Traffic erbracht. Die Nutzung des Sys-
tems ist in den ersten drei Jahren kostenlos. An-
schlieRend fallt eine monatliche Gebuhr an.

Von T-Traffic wurde ein festgelegtes Abfrageproto-
koll in Anlehnung an die Abfrageprotokolle der Not-
rufabfragestellen entwickelt, um bei eingehenden
Notrufen die wesentlichen Informationen in einem
Gesprach mit den Fahrzeuginsassen zu erheben.
Liegt ein Notfall vor, werden die Standortinformatio-
nen und weitere Informationen Uber den Notfall von
T-Traffic per Telefon an die zustandige Polizeileit-
stelle weitergeleitet.3° Ist der Rettungsdienst erfor-
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derlich, muss die Polizeileitstelle anschlief3end die
Notfallmeldung an die zustandige Rettungsleitstelle
weitergeben.

Im Betrieb des Systems hat sich gezeigt, dass rund
90 % aller Notrufmeldungen manuell ausgeldst
werden. Bei diesem Anteil ist die Quote der Mel-
dungen, die keine Notfalle sind und nicht zur Not-
rufabfragestelle weitergeleitet werden muissen
(Fehlalarme), sehr hoch (liber 50 %). Bei allen au-
tomatisch ausgeldsten Notfallmeldungen ist der An-
teil an Fehlalarmen gering.36

Von Daimler wurde das Notrufsystem in Europa nur
in geringer Stuckzahl (2-3 % in der S-Klasse und
deutlich unter 1 % in anderen Klassen) verkauft.
Zusatzlich war ein grofder Anteil der Kunden nicht
bereit, fir den Service eine monatliche GebUlhr zu
bezahlen, und hat den Service nach Ablauf der kos-
tenfreien ersten drei Jahre abgeschaltet. Aufgrund
der geringen Nachfrage wurde das Angebot in Eu-
ropa wieder vom Markt genommen. Der Service
wird in Europa im Jahr 2007 vollstandig einge-
stellt.37

Daimler plant gemeinsam mit anderen Autoherstel-
lern wie Audi, Volkswagen und Porsche die erneu-
te Einfuhrung eines fahrzeuggestutzten Notrufsys-
tems. Zur Bearbeitung der Notrufe soll in den Ret-
tungsleitstellen die Online-Plattform der Bjorn-Stei-
ger-Stiftung eingebunden werden.38

Audi — Audi telematics

Audi telematics ist ein System aus Telekommunika-
tions- und Navigationskomponenten. Es umfasst
alle Funktionalitaten eines fahrzeuggestitzten Not-
rufsystems mit manueller und automatischer Unfall-
meldung, eine Funktion flr Servicerufe und die Ein-
beziehung von Verkehrsinformationen fur eine dy-
namische Zielfiihrung (Bild 23).

Das Telematiksystem konnte nur in Kombination
mit einem integrierten Navigationssystem bestellt
werden. Das System umfasst eine Nottaste und
eine Servicetaste im Dachhimmel, eine crashsi-
cher verbaute Telematic Communication Unit
(TCU), ein GSM-Modul mit fest verbauter Telema-
tik-Mobilfunkkarte, eine Notstrombatterie, eine
Freisprecheinrichtung und eine zweite Kommuni-
kations-Antenne, falls das Fahrzeug aufgrund
eines Uberschlags auf dem Dach liegt.39 Die Aus-
I6sung ist an die Aktivierung eines Airbags oder
Gurtstraffers gekoppelt.40

Bild 23: Audi telematics

Der Preis des erforderlichen Navigationssystems
lag zwischen 2.690 bis 2.810 € und der Preis der
Telematikeinheit zwischen 1.250 bis 1.400 €. Mit
dem Kauf des Systems konnte ein Dienstvertrag
mit einer kostenlosen Laufzeit von 24 Monaten ab-
geschlossen werden. Der Kunde konnte den Ser-
vice-Vertrag gegen eine pauschale Gebuhr flr je-
weils 12 Monate verlangern. Der Notruf-Service
wird von T-Traffic (siehe TELE AID) erbracht.

Die Vermarktung des beschriebenen Telematik-
systems und damit auch des Notrufsystems ist in
Europa eingestellt worden.

BMW - BMW Assist

Das System BMW Assist wurde 1999 eingefiihrt
und ist heute Bestandteil des Telematik-Pakets
ConnectedDrive von BMW, das je nach Land unter-
schiedliche Informations- und Mobilitatsdienste ent-
halt. BMW Assist ist in allen BMW-Modellen erhalt-
lich und wird in Deutschland, GroRbritannien, Itali-
en, Japan, Kanada, den USA, den Vereinigten Ara-
bischen Emiraten, Kuwait und Australien angebo-
ten (Bild 24).41

36 Expertengespréch mit T-Traffic GmbH am 24.03.2006
37 Expertengesprach mit Daimler am 18.04.2006

38 pressenachricht: 2008: Hersteller arbeiten an Notruf via
Handy. Auto Motor und Sport, Heft 13, 2007

39 hitp://www.audi.at/lexikon_detail.php?id=226&Suchbegriff
=&Schlagwort=&Buchstabe=; 15.04.2006

40 http://www.stern.de/sport-motor/autoservice/152039.html|?
eid=501343; 15.04.2006

41 http://www.7-forum.com/news/2006/connected2006/
heute.php; 15.04.2006
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Bild 24: BMW Assist

Das System BMW Assist umfasst neben der Not-
ruffunktion Pannenhilfefunktionen mit automati-
scher Ortung, erweiterte Verkehrsinformationen,
Auskunftsdienste (zum Beispiel Hotelsuche) und
die Ubermittlung von Zielkoordinaten, Telefonnum-
mern und Kurznachrichten von einem PC mit Inter-
netanschluss in das Fahrzeug.

Das Notrufsystem kann manuell oder automatisch
ausgelost werden. Uber den Notrufschalter tber
dem Innenspiegel (BMW 3er Limousine, BMW 3er
Touring, BMW 5er, BMW 6er und BMW 7er) oder
das BMW Assist Menu (alle anderen Modelle) kann
der Notruf manuell gesendet werden. Das System
I6st den Notruf automatisch aus, sobald ein oder
mehrere Airbags ausgelést werden. Mit der Notruf-
meldung werden die Positionsdaten in eine Servi-
ce-Zentrale Ubertragen, die in Deutschland, Grof-
britannien, Kanada und den USA von ATX betrie-
ben wird. AnschlieBend wird eine Sprachverbin-
dung aufgebaut, Uber die die Zentrale mit den Fahr-
zeuginsassen Kontakt aufnehmen kann. Der Notruf
funktioniert auch dann, wenn im Fahrzeug kein Mo-
bilfunktelefon vorhanden ist oder wenn der Kunde
das Telefon nicht eingeschaltet hat, weil die Da-
tenlibertragung Uber eine separate Telefoneinheit
mit einer fest eingebauten SIM-Karte erfolgt. Diese
SIM-Karte ist nur fur die Nutzung der Telema-
tikdienste vorgesehen.

Das Telematiksystem BMW Assist kostet in der An-
schaffung als Sonderausstattung inklusive des er-
forderlichen Navigationssystems rund 5.000 €. Die
Nutzung von BMW Assist und BMW Online42 kostet
in Deutschland 175 € pro Jahr, wobei die ersten
sechs Monate gebuhrenfrei sind. Fir den Kunden

42 BMW Online ermoglicht dem Fahrer den Zugriff auf ein mo-
biles BMW Internetportal, das ihn mit exklusiven und maf-
geschneiderten Mobilitatsinformationen, Serviceleistungen
und Officefunktionen direkt im Fahrzeug versorgt.

43 hitp://www.bmw.de; 15.04.2006

44 Expertengesprach mit ADAC am 13.03.2006

fallen dartber hinaus keine nutzungsabhangigen
Verbindungsentgelte an.43

Opel — OnStar

Das System OnStar wurde von General Motors
(GM) in den USA entwickelt und ist ein fahrzeugge-
stitztes Kommunikations- und Sicherheitssystem,
das in den USA ab dem Jahr 1999 auf dem Markt
angeboten wird. Ab 2007 ist das System in den
USA in allen GM-Modellen serienmaflig enthalten
und hat heute bereits Uber 3,5 Millionen Nutzer.

Das Notrufsystem entspricht in den Funktionalita-
ten den bereits dargestellten Systemen der ande-
ren Hersteller. Im Jahr 2002 wurde OnStar in Euro-
pa (nur in Deutschland) in Opel-Fahrzeugen in den
Markt eingefihrt [LINDHOLM 2004]. Der Betrieb
des Service Centers wurde vom ADAC Ubernom-
men. Der Preis fir das Gesamtsystem lag bei rund
1.500 € (zum Beispiel fir das Radiotelefon CCRT
700). Der Lifetime-Service fur den Betrieb des Sys-
tems kostete circa 100 € einmalig zuzulglich der
Kosten fir die erforderliche SIM-Karte. Servicege-
bihren fielen nur bei Nutzung des OnStar-Berater-
dienstes (Operatordienst) an.

Das OnStar-System wird aufgrund der fehlenden
Nachfrage in Europa seit 2004 nicht mehr angebo-
ten. Der Betrieb des Service Centers wird vom
ADAC weitergefiihrt.

Beim ADAC wurden im Jahr 2005 insgesamt 1.303
manuell und automatisch ausgeldste Notrufmel-
dungen bearbeitet. Auf Grund der Erstabfrage
durch einen Call Center Mitarbeiter beim ADAC
wurde davon nur bei 101 Notrufen ein tatsachlicher
Notfall festgestellt. Diese Meldungen wurden an die
zustandigen Notrufabfragestellen weitergeleitet. In
43 Fallen handelte es sich um einen Verkehrsun-
fall.44 Diese Werte bestatigen die Erfahrungen des
Service Providers T-Traffic, dass es sich bei manu-
ell ausgeldsten Notfallmeldungen in tber 90 % um
Fehlalarme handelt.

PSA Peugot Citroén — RT3

PSA startete im Jahr 2003 die Vermarktung eines
fahrzeuggestitzten Notrufsystems fur die Marken
Peugeot und Citroén. Die Notruffunktionen sind in
den Navigationssystemen RT3 bei Peugeot und
NaviDrive bei Citroén integriert.

Die automatische Auslosung ist an die Aktivierung
eines pyrotechnischen Elementes im Fahrzeug
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Bild 25: RT3 und NaviDrive

(zum Beispiel Airbag) gekoppelt. Die Ubertragung
der Unfallmeldung zum Service Provider erfolgt per
SMS.45 Das Service Center wird von IMA Inter Mu-
tuelles Assistance betrieben. Nach einer Pressemit-
teilung wurde das System bis September 2004 in
30.000 Fahrzeugen integriert.46 Die Preise der Sys-
teme liegen bei rund 2.500 €. Der Betrieb ist fur den
Nutzer kostenlos. Eine einmalige Registrierung ist
erforderlich. Das System funktioniert allerdings nur,
wenn der Nutzer eine gultige SIM-Karte in das Gerat
eingefuhrt hat (Bild 25). Ist dies nicht der Fall, wird
ohne die Ubertragung von Standortdaten eine
Sprachverbindung mit der Notrufnummer 112 her-
gestellt.

Volvo — On Call

Ab dem Modelljahr 2008 fiihrt Volvo fir alle Fahr-
zeuge das Notrufsystem ,Volvo on Call” (VOC)
ein.47 Das optional erhaltliche System bietet neben
den Funktionalitaten eines Notrufsystems zusatzli-
che Serviceleistungen bei einem Einbruch, Dieb-
stahl oder Verlust der Fahrzeugschliissel. Die auto-
matische Auslésung des Notrufsystems ist an die
Aktivierung eines Airbags oder Gurtstraffers gekop-
pelt. Fir die manuelle Auslésung ist ein Notfallknopf
vorhanden.

45 http://peugeot.de/service/notruf/notruf/index.php; http://www.
citroen.com/CWW/en-US/TECHNOLOGIES/COMFORT/
NAVIDRIVE/; 15.04.2006

46 http://www.psa-peugeot-citroen.com/en/psa_espace/press
_releases_details_d1.php?id=362; 15.04.2006

47 http://www.heise.de/autos/artikel/s/3920;
http://www.auto-motor-und-sport.de/news/auto_-_produkte/
hxcms_article_505451_13987.hbs

48 http://www.wirelesscar.com

VOC basiert auf einem im Fahrzeug integrierten
GSM-Mobilfunktelefon mit Freisprecheinrichtung
und einem Navigationssystem. Das System verfugt
Uber eine Reserveantenne und eine Reservestrom-
versorgung. Bei der Aktivierung des Systems wer-
den die Standortdaten an einen Service Provider im
jeweiligen Land Ubertragen. Volvo arbeitet dafur mit
dem schwedischen Service Provider WirelessCar
zusammen.48

Das Safety Paket kostet 710 € und beinhaltet den
automatischen und manuellen Alarm sowie die
Pannenhilfe. Das Security Paket zum Preis von
990 € beinhaltet zusatzlich die Funktionen Dieb-
stahlbenachrichtigung, Fahrzeugortung und Fern-
entriegelung. Beide Pakete haben eine Giiltigkeit
von funf Jahren.

5.6.2 Fahrzeuggestiitzte Notrufsysteme in den
USA

In den USA wurde die Entwicklung von fahrzeugge-
stutzten Notrufsystemen (automatic collision notifi-
cation systems, ACN) malgeblich durch OnStar,
eine Tochtergesellschaft von General Motors (GM),
vorangetrieben.

Das OnStar-System ist eine Kombination aus
einem im Fahrzeug integrierten Mobilfunktelefon,
einem Notrufsystem und einem Navigationssystem.
Die Besonderheit dabei ist, dass es nur Uber drei
Tasten (Phone Button, OnStar Button und Emer-
gency Button) verfugt, die je nach Modell am In-
nenspiegel, im Dachhimmel oder in der Mittelkon-
sole angeordnet sind. Das System hat keinen Dis-
play; die Bedienung erfolgt nur tber die drei Tasten
und Uber eine Sprachein- und -ausgabe. Damit soll
eine Ablenkung des Fahrers vom Stralenverkehr
vermieden werden.

Das eigentliche Navigationssystem befindet sich
nicht — wie in Europa Ublich — im Fahrzeug, sondern
in der Servicezentrale von OnStar (off-board-techno-
logy). Um eine ZielflGhrung durchzuflhren, muss der
Nutzer zunachst mit einem Call Center Mitarbeiter
sprechen und ihm das gewunschte Ziel mitteilen. Die
Informationen Uber die Wegflihrung werden an-
schlielend Uber eine Mobilfunkverbindung in das
Fahrzeug Ubertragen und akustisch wiedergegeben.

Uber das System werden neben dem Notruf ver-
schiedene weitere Services (stolen vehicle location,
roadside assistence with location, remote door
unlock, remote vehicle diagnostics, route support,
convenience services) angeboten.
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Das System wird von GM in mehr als 50 Modellen
angeboten. Ab Ende 2007 wird es in allen Modellen
von GM als Serienausstattung verfligbar sein. Der
Betrieb von OnStar ist das erste Jahr fur den Kun-
den kostenfrei. Anschlief3end fallt eine Servicege-
bihr fur einen einfachen Service (Safe & Sound,
ohne Navigationsservice) von monatlich 16,95 $
und flr einen erweiterten Service (Directions &
Connections, mit Navigationsservice) von monat-
lich 34,95 $ an. Nach dem ersten kostenfreien Jahr
schliefien etwa 60 bis 70 % der Kunden einen kos-
tenpflichtigen Servicevertrag ab.49

Das Auslosen eines Notrufs erfolgt entweder auto-
matisch bei der Aktivierung eines Airbags oder ma-
nuell Uber die Notfalltaste. Nach der Auslésung,
wird — analog zu den Notrufsystemen in Europa —
eine elektronische Notfallmeldung zur Servicezen-
trale von OnStar gesendet und eine Sprachverbin-
dung mit einem Call Center Mitarbeiter aufgebaut.
Die Notfallmeldung enthalt unter anderem die Posi-
tionsdaten des Fahrzeuges. Der Call Center Mitar-
beiter validiert im Gesprach mit den Fahrzeugin-
sassen die Meldung und identifiziert bei einem Not-
fall die nachstgelegene Notrufabfragestelle (emer-
gency service center, PSAP). In den USA gibt es
— analog zu Deutschland — aufgrund einer dezen-
tralen Struktur der Rettungsdienste insgesamt rund
6.000 Notrufabfragestellen.50 Falls erforderlich,
stellt der Call Center Mitarbeiter eine Konferenz-
schaltung zwischen den Fahrzeuginsassen und
dem Disponenten in der Notrufabfragestelle her,
damit vom Disponenten weitere Informationen von
den Fahrzeuginsassen abgefragt werden kdnnen.

Die Ubermittlung der Daten (zum Beispiel Standort-
informationen des Fahrzeuges) vom Service Provi-
der zur Notrufabfragestelle erfolgt noch rein verbal
Uber das Telefongesprach. Um die Weiterleitung
der Daten elektronisch zu ermoglichen, wird aktuell
von Comcare, einer gemeinnutzigen Organisation
zur Verbesserung der Notfallkommunikation, ein
standardisiertes Protokoll entwickelt (Vehicular
Energency Data Set, VEDS).5! Damit soll auch die
Méglichkeit geschaffen werden, die Daten nicht nur
dem Rettungsdienst, sondern auch weiteren Teil-
nehmern in der Rettungskette zur Verfligung zu
stellen. Dies gewinnt insbesondere dann an Be-

49 Expertengesprach mit Opel am 20.04.2006

50 http://www.gm.com/company/gmability/safety/security/on
star/onstar_090105.html; 15.04.2006

51 http://www.comcare.org/telematics.html; 15.04.2006

Bild 26: OnStar-Sensoren im Fahrzeug

deutung, wenn mit den automatischen Notrufsyste-
men weitere Daten Uber den Unfall (zum Beispiel
Art des Aufpralls, Wahrscheinlichkeit der Verlet-
zungsschwere einzelner Kdrperregionen) gewon-
nen werden konnen, die eine Optimierung der
praklinischen und klinischen Notfallversorgung er-
moglichen. Die Ubertragung von erweiterten Daten
ist in dem Protokoll bereits vorgesehen.

Im Jahr 2004 flhrte GM ein erweitertes automati-
sche Notrufsystem (advanced automatic crash
notification system, AACN) zunachst in ausgewahl-
ten Fahrzeugmodellen ein. Wahrend die erste Ge-
neration der Notrufsysteme nur mit der Aktivierung
eines Airbags gekoppelt war, erfassen die erweiter-
ten Systeme zusatzlich Daten von Crash-Sensoren
im Fahrzeug (Frontal- und Seiten-Crash-Sensoren,
Beschleunigungssensoren, Bild 26).

Durch eine Auswertung der Daten kann zwischen
verschiedenen Unfallarten (Frontal-, Seiten- und
Heckaufprall), mehrfachen Kollisionen, Uberschla-
gen und nach Unfallschweregraden differenziert
werden. Durch die Nutzung von Prognosemodellen
kann mit diesen erweiterten Daten in der Service-
zentrale die Wahrscheinlichkeit flir schwere Verlet-
zungen einzelner Koérperregionen der Fahrzeugin-
sassen berechnet werden. Werden diese Informa-
tionen den Teilnehmern der Rettungskette in einer
geeigneten Form zur Verfigung gestellt, kann der
Ablauf von der Disposition der Rettungsmittel bis
zur klinischen Versorgung optimiert werden:

» Disposition der erforderlichen Rettungsmittel
(basic versus advanced life support);

* Art des Transports (Boden- versus Lufttrans-
port);

* Auswahl der Zielklinik (nachstes Krankenhaus
versus Traumazentrum);

* Mobilisierung von spezialisiertem medizini-
schem Personal in den Zielkliniken;

* Vorbereitung der Zielklinik auf die Einlieferung
des Patienten (zum Beispiel Schockraum).
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Type of Calls Calls per month
OnStar Hands-Free Calling over 14 Mio.
Routing calls 353.000
Remote unlocks 43.803
Air bag notifications 1.000
Advanced automatic crash notifications 380
Good Samaritan calls about 6.000
Emergency calls 11.400
Remote vehicle diagnostics 47.000
Roadside assistance calls 27.000
Stolen vehicle locations 400
Subscriber base 4,7 Mio.

Tab. 16: Anrufaufkommen OnStar pro Monat, Juni 200752

Ende 2005 waren in den USA bereits mehr als
200.000 Fahrzeuge mit AACN-Systemen ausge-
stattet. Im Jahr 2006 plant GM, in 24 Modelle diese
Systeme serienmalig einzubauen. Bis Ende 2010
will GM insgesamt 10 Millionen Fahrzeuge mit
AACN-Systemen ausgerustet haben.

Insgesamt hat OnStar in den USA bereits Uber 4,7
Millionen Kunden (Stand: 2007), die den Service
nutzen. Die Tabelle 16 zeigt das Anrufaufkommen
getrennt nach den verschiedenen Services.

DaimlerChrysler ist der Strategie von GM in den
USA gefolgt und bietet in allen Modellen das Not-
rufsystem TELE AID.53 Der Betrieb des Systems
wird in den USA von ATX sichergestellt.

5.7 Forschungsprojekte/lnitiativen zur
Entwicklung von Systemlosungen

Bereits Anfang der 80er Jahre wurde in Deutsch-
land Uber die Einfihrung von fahrzeuggestitzten
Notrufsystemen (Autonotfunk) zur Verbesserung
der Notfallversorgung nach StralRenverkehrsunfal-
len nachgedacht. Die Planungen sahen den Aufbau
eines analogen Funknetzes entlang der Autobah-
nen und Bundesstrallen vor, da zu diesem Zeit-
punkt noch keine flachendeckenden Mobilfunknet-
ze verflgbar waren. In den Fahrzeugen sollten
Funkgerate integriert werden, die entsprechend
den heutigen Konzepten (eCall) eine automatische
und manuelle Unfallmeldung ermdglichen. Nach
Auslosung einer Meldung sollte eine Sprachverbin-
dung zwischen dem Fahrzeug und der regional zu-
standigen Rettungsleitstelle hergestellt werden
[BASt 1984].

Zum Thema Autonotfunk wurden im Auftrag der
Bundesanstalt fur Strallenwesen und in Zusam-
menarbeit mit der Industrie mehrere Forschungs-
projekte durchgefiihrt. Neben der technischen
Machbarkeit wurden die Kosten und der Nutzen
des Meldesystems fur Deutschland analysiert. Im
Vergleich zur heutigen Situation hatte das System
zu einer erheblichen Verbesserung des Melde-
ablaufs gefuhrt, da Unfalle in der Regel nur Gber
Notrufsaulen an den StralRen und Uber Festnetzte-
lefone gemeldet werden konnten. Es wurde damals
von einer Meldefrist von circa zehn Minuten ausge-
gangen [BASt 1984A, S. 65]. Das Konzept Autonot-
funk wurde aufgrund sehr hoher Investitionskosten
fur den Aufbau der Infrastruktur nicht umgesetzt.

Trotz einer deutlichen Verkirzung der Meldefristen
durch die flachendeckende Verflugbarkeit von Mo-
bilfunknetzen und der weiten Verbreitung von Mo-
bilfunktelefonen werden in diesem Bereich noch
weitere Optimierungspotenziale gesehen. Zur Wei-
terentwicklung des Grundkonzeptes wurden meh-
rere von der EU gefdrderte Projekte durchgefihrt.

5.7.1 AIDER

Das Projekt AIDER (Accident Information Driver
Emergency Rescue) wurde im 5. Rahmenpro-
gramm der Europaischen Kommission als IST-
(Information Society Technologies)Forschungspro-
jekt cofinanziert. Partner im Konsortium waren
unter anderem DaimlerChrysler, Centro Ricerche
FIAT (CRT) und das Institut fir Kraftfahrwesen Aa-
chen. Die Laufzeit des Projektes war von Septem-
ber 2001 bis Februar 2005 [CARREA 2004, S. 2].

Zielsetzungen

Im Rahmen des Forschungsprojektes wurde ein
System flr die automatische Erkennung und Mel-
dung von Verkehrsunfallen entwickelt. Mit dem Sys-
tem sollten in der Post-Crash-Phase folgende Ziele
erreicht werden:

* Verkurzung der Zeit vom Unfall bis zur Meldung
und bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes
durch eine zuverlassige automatische oder ma-
nuelle Unfallmeldung;

52 hitp://209.235.195.221/index.php

53 Teilweise als Serienausstattung und teilweise als Sonder-
ausstattung
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» Verkirzung der Dispositionszeit und Verbesse-
rung der Dispositionsqualitat in der Rettungsleit-
stelle durch Bereitstellung von zusatzlichen und
genauen Informationen Uber das Unfallgesche-
hen;

» Erfassung von Post-Crash-Daten fur die Zwecke
der Unfallforschung und Unfallrekonstruktion
sowie fur die Klarung von rechtlichen Fragestel-
lungen nach Verkehrsunfallen.

Neben der technischen Entwicklung des Systems
erfolgten Tests unter realistischen Bedingungen.
Eine Kosten-Nutzen-Analyse wurde durchgefiihrt
[DEUTSCHLE 2004, S. 2].

Systemarchitektur

Das AIDER-System besteht aus drei Hauptkompo-
nenten:

» einem fahrzeuggestitzten (on-board)-System
fur die automatische Unfallerkennung, die Da-
tenspeicherung und die Auslosung einer Unfall-
meldung,

» einem Kommunikationssystem basierend auf
GSM/GPRS-Technologie (mit einem Back-up-
System basierend auf einer satellitengestitzten
Technologie) fur die Datenlbertragung vom
Fahrzeug in ein Kontrollzentrum und

* einem System im Kontrollzentrum flr die Unter-
stitzung der Rettungsleitstellenmitarbeiter.

Die Systemarchitektur entspricht im Grundkonzept
der Architektur der bestehenden Notrufsysteme
(Bild 27), bietet jedoch zahlreiche zusétzliche Funk-
tionen.

Das on-board-System tUberwacht kontinuierlich die
Daten der Fahrzeugsensorik (unter anderem Ge-
schwindigkeit, Beschleunigungen, Uberschlag, An-
zahl der Insassen) und biomedizinische Daten der
Insassen (unter anderem Herzfrequenz, Atemfre-
quenz, Blutsauerstoffsattigung). Als Triggersignal
fur die Auslésung einer Unfallmeldung wird die Ak-
tivierung eines Airbags oder die Betatigung eines
Notfallknopfs durch einen Fahrzeuginsassen ge-
nutzt. Nach der Auslésung sendet das System eine
Unfallmeldung Uber GPRS und Internet an das
Kontrollzentrum. Die Meldung enthalt zunachst nur
einen minimalen Datensatz (unter anderem GPS-
Position, Fahrzeugkennzeichen, Anzahl der Insas-
sen).

Bei Bedarf kann der Mitarbeiter im Kontrollzentrum
weitere Daten vom Fahrzeug abrufen (unter ande-
rem Daten Uber den Unfallablauf und die Unfall-
schwere, biomedizinische Daten der Insassen oder
ein Video aus der Fahrgastzelle vor und nach dem
Unfall, Bild 28), um die richtige Dispositionsent-
scheidung zu treffen. Bei der Entscheidungsfindung
wird er von einem Decision Support System unter-
stutzt, das auf der Datengrundlage eine Unfallre-
konstruktion durchfiihrt und fiir jeden Insassen den
Verletzungsschweregrad (injury serverity score,
ISS) und die Dringlichkeit fir medizinische Hilfe be-
rechnet [DEUTSCHLE 2004, S. 3].

Der Test des Systems erfolgte in drei Phasen: (1)
Funktionstest unter Laborbedingungen, (2) Test des
Gesamtsystems unter realen Bedingungen, (3)
Crash-Test des on-board-Systems. Alle Testphasen
wurden erfolgreich abgeschlossen. Fur die Kosten-
Nutzen-Analyse aus volkswirtschaftlicher Perspek-
tive auf der europaischen Ebene wurden drei Szen-

Bild 27: AIDER-Systemarchitektur [AIDER 2003, S. 7]

Bild 28: Aufnahme aus der Fahrgastzelle [AIDER 2003, S. 28]
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arien fur die Markteinfuhrung des Notrufsystems
gebildet:

* Szenario A: normative Markteinfihrung (Aus-
stattungsrate der neu zugelassenen Fahrzeuge
ab dem Jahr 2010: 100 %),

* Szenario B: marktbestimmtes Szenario, worst
case (Ausstattungsrate der neu zugelassenen
Fahrzeuge im Jahr 2010: 6,3 %, im Jahr 2014:
11,4 %),

e Szenario C: marktbestimmtes Szenario, best
case (Ausstattungsrate der neu zugelassenen
Fahrzeuge im Jahr 2010: 25 %, im Jahr 2014:
56 %).

Fiar die Berechnung des Nutzens der Systeme
wurde davon ausgegangen, dass durch eine Ver-
kiirzung des therapiefreien Intervalls im Szenario A
in Europa (EU 15) die Anzahl der Toten um 883 im
Jahr 2010 und 3.195 im Jahr 2014 reduziert werden
kann. Als Kosten-Nutzen-Differenz wurden

¢ 6,9 Mrd. € im Szenario A,
¢ 0,7 Mrd. € im Szenario B und
e 2,3 Mrd. € im Szenario C

fur den Zeithorizont von 2010 bis 2014 berechnet.
Die positive Kosten-Nutzen-Differenz deutet auf
eine Kosteneinsparung aus volkswirtschaftlicher
Perspektive durch die Einfihrung des Systems hin
[DEUTSCHLE 2004, S. 13; DEUTSCHLE 2005].

Zusammenfassung/Fazit

Im Rahmen des Forschungsprojektes AIDER
wurde ein System entwickelt, das die maximal
denkbaren Anforderungen an fahrzeuggestitzte
Notrufsysteme erfillt. Mit den Praxistests konnte
bewiesen werden, dass diese Anforderungen mit
dem aktuellen Stand der Technik auch prinzipiell er-
fullbar sind. Die Ergebnisse des Projektes kdnnen
wichtige Hinweise fur die Entwicklung von markt-
fahigen Systemen liefern. Das AIDER-System wird
jedoch aufgrund hoher Kosten (zum Beispiel fur die
erforderliche Sensorik), auftretender Probleme mit
der Akzeptanz bei den Nutzern (zum Beispiel bio-
medizinische Sensoren) und datenschutzrechtli-
cher Probleme (zum Beispiel Videoaufnahmen aus
dem Fahrzeuginnenraum) nicht als marktfahiges
Produkt eingesetzt werden kdnnen. Eine Beurtei-
lung der Kosten-Nutzen-Analyse war nicht mdglich,
da die getroffenen Annahmen und die Berechnun-
gen nicht 6ffentlich verfugbar sind.

5.7.2 E-MERGE

Das Forschungsprojekt E-MERGE wurde als Teil
des IST-(Information Society Technologies)Pro-
gramms im 5. Rahmenprogramm der Europai-
schen Kommission unterstitzt und co-finanziert.
Das Projekt wurde geleitet von ERTICO — IST Eu-
rope. Partner des Konsortiums waren: ACPO, Cap
Gemini Ernst & Young, City of Milano, C.R.F,,
DTLR, GM OnStar (Opel), KLPD, Mizar Automa-
zione, PSA Peugeot-Citroén, RACC, Renault,
SEAT, SOS Alarm, Telmacon, VTD (Volvo). Das
Projekt hatte eine Laufzeit von April 2002 bis Méarz
2004 [NIELSEN 2002, S. 1].

Zielsetzungen

Die wesentlichen Ziele des Projektes waren die
Spezifikation und Harmonisierung der technischen
und operativen Anforderungen fur die Einflhrung
von europaweit verfligbaren und funktionsfahigen
fahrzeuggestutzten Notrufsystemen sowie die Vali-
dierung des entwickelten Konzeptes. Unter
Berucksichtigung der bestehenden Strukturen in
Europa sollte eine Rahmenarchitektur entwickelt
werden, die die erforderliche Infrastruktur, die
Kommunikationswege und -schnittstellen sowie
Ubertragungsprotokolle umfasst. An die Architektur
wurde die Anforderung gestellt, dass alle beteilig-
ten Interessengruppen (Fahrzeughersteller, Ser-
vice Provider und Rettungsdienst) diese akzeptie-
ren und unterstitzen, sodass eine europaweite
Einfihrung auf freiwilliger Basis mdglich ist.

Die einzelnen Zielsetzungen des Projektes waren
unter anderem [E-MERGE 2004, S. 15]:

» Identifikation der Anforderungen der Nutzer,
der Fahrzeughersteller, des Rettungsdiens-
tes, der Mobilfunknetzbetreiber und der Ser-
vice Provider an fahrzeuggestitzte Notruf-
systeme,

» Definition einer Spezifikation (unter anderem fur
die Systemarchitektur, die einzelnen Systemele-
mente, den Informationsfluss und den Daten-
austausch, die Protokolle und Formate), die die
identifizierten Anforderungen der Interessen-
gruppen bericksichtigt, und

» Entwicklung eines Prototyps und Durchfiihrung
von Tests unter realen Bedingungen in mehre-
ren Landern.
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Systemarchitektur54

Die Systemarchitektur, die im Rahmen des E-
MERGE-Projektes entwickelt wurde und die im
Endbericht dargestellt ist, unterscheidet sich im
Aufbau von den derzeit im Betrieb befindlichen Sys-
temen. Bild 29 stellt die Architektur und den Kom-
munikationsfluss zwischen den einzelnen Elemen-
ten des Systems dar [E-MERGE 2004, S. 9 ff.].

Das System im Fahrzeug (In-Vehicle System, IVS)
I0st eine automatische Unfallmeldung aus, wenn
mindestens zwei Crash-Sensoren einen definierten
Schwellwert Uberschreiten. Alternativ kann das
System auch manuell Gber eine Notruftaste aus-
geldst werden. Nach der Auslésung wird vom IVS

54 |n den Dokumenten des E-MERGE-Projektes aus verschie-
denen Projektphasen werden zwei unterschiedliche System-
architekturen dargestellt. Die Architekturen unterscheiden
sich insbesondere im Aufbau des Kommunikationsflusses
(Nutzung der Notrufnummer E112 versus Nutzung einer
kommerziellen Rufnummer) zwischen den Fahrzeugen und
den Rettungsleitstellen (PSAP). Da diese beiden Architektu-
ren insbesondere bei der Umsetzung in Deutschland zu un-
terschiedlichen Konsequenzen fiihren wirden, werden beide
Varianten dargestellt.

ein Sprachkanal Uber ein Mobilfunknetz (GSM/
UMTS) und die Notrufnummer 112 zum PSAP (first
level) aufgebaut.

Der Mobilfunkprovider erkennt aufgrund der ge-
nutzten Rufnummer (112), dass es sich um einen
Notruf handelt, fugt die Telefonnummer des Anru-
fers (Caller Line Identification, CLI) hinzu und leitet
den Anruf an den fur den Notruf zustandigen PSAP
weiter. Um eine bestmdgliche Bearbeitung der Not-
rufe in Deutschland zu gewahrleisten, wurden die
Mobilfunknetzbetreiber verpflichtet, Notrufe an die
Nummer 112 zu der Rettungsleitstelle weiterzulei-
ten, aus deren Einzugsgebiet der Notruf stammt.
Die Netzbetreiber ermitteln die Standortinformation
Uber die Funkzelle, in der das Mobilfunktelefon an-
gemeldet ist. Nach der Implementierung des erwei-
terten Notrufs E 112 legen die Mobilfunknetzbetrei-
ber die ermittelten Standortinformationen des Mo-
bilfunktelefons in einer Positionsdatenbank
(Location Database) ab und Ubertragen sie gege-
benenfalls (Push-Variante) Uber ein spezielles Pro-
tokoll (mobile location protocol E 112) an den
PSAP. Alternativ kann der PSAP Uber die Nummer
des Anrufers (CLI) die Positionsdaten aus der Posi-
tionsdatenbank des Mobilfunknetzbetreibers ausle-

Bild 29: Systemarchitektur E-EMERGE [E-MERGE 2004, S. 9]



55

sen (Pull-Variante).%® Bei Unfallmeldungen uber
fahrzeuggestutzte Notrufsysteme dient die Positi-
onsbestimmung des Mobilfunknetzbetreibers nur
der Verifikation der Positionsdaten, die im Fahrzeug
Uber ein Global Navigation Satellite System
(GNSS)%6 bestimmt und als Bestandteil der Unfall-
meldung Ubermittelt werden.

Uber den Sprachkanal zwischen Fahrzeug und
PSAP wird zunachst ein minimaler Datensatz (Mini-
mum Set of Data, MSD) tibertragen.5” Dazu wird im
Rahmen des E-MERGE-Projektes die In-Band-
Modem-Technologie (DTMF) empfohlen. Diese L6-
sung hat gegeniiber alternativen Ubertragungs-
technologien den Vorteil, dass der minimale Daten-
satz mit der Prioritat des 112-Anrufs Ubertragen
wird und auch direkt bei dem Disponenten im PSAP
ausgewertet werden kann, an den auch die Sprach-
verbindung durchgeschaltet wird. Die In-Band-
Modem-Technologie wird auch von OnStar in den
USA eingesetzt [Airbiquity 2006]. Fir die Kodierung
des MSD wird die Nutzung des Ubertragungsproto-
kolls Global Telematic Protocol (GTP) vorgeschla-
gen.

Der minimale Datensatz enthalt folgende Informa-
tionen [E-MERGE 2004, S. 11]:

e GPS Position;
« E-MERGE-Identifikationsnummer;
* Fahrtrichtung;

* Anzahl der Sensoren, die zur Auslésung der
Meldung gefiihrt haben;

» Farbe, Marke und Modell des Fahrzeuges;

* Typ der Sensoren, die zur Auslosung der Mel-
dung gefiihrt haben (Airbag, Uberschlag, Fron-
tal-, Seiten-, Heck-Crash-Sensor);

» Zeitpunkt des auslésenden Ereignisses;

55 Welches der beiden Verfahren (Push- versus Pull-Variante)
in Deutschland eingesetzt werden soll, ist noch nicht festge-
legt. Die Mobilfunkprovider bevorzugen die sehr viel kosten-
gunstigere Pull-Variante.

56 Aktuell GPS, spater Galileo

57 In der Testphase wurde fur die Datenubertragung SMS ge-
nutzt. Aufgrund sehr unterschiedlicher Laufzeiten der Nach-
richten (von zwei Sekunden bis vier Minuten im Netzwerk
eines Mobilfunknetzbetreibers und von funf Sekunden bis
eine Stunde bei einer Ubertragung zwischen den Netzen un-
terschiedlicher Mobilfunknetzbetreiber) wurde SMS als nicht
einsetzbare Lésung zur Datenubertragung eingestuft.

58 In der Testphase erfolgte die Datenuibertragung per SMS.

« Service Provider Identifikationsnummer;
« Service Provider Telefonnummer;

* Lander Identifikationsnummer;

» spezieller Fahrzeug-/Nutzer-Code.

Im PSAP wird der minimale Datensatz dekodiert
und dem zustandigen Disponenten visualisiert. Zu-
satzlich zu diesen Informationen verfugt der Dispo-
nent Uber die 112-Notrufdaten (Caller Line Identifi-
cation und Positionsdaten), die nach der Imple-
mentierung des erweiterten Notrufs E 112 fir alle
Notrufe vorliegen sollten. Uber die Sprachverbin-
dung zum Fahrzeug kann der Disponent mit den
Fahrzeuginsassen sprechen, um den Notruf zu ve-
rifizieren und weitere Informationen fiir die Disposi-
tionsentscheidung abzufragen.

Ist der Nutzer des Fahrzeuges bei einem privaten
Service Provider (SP) registriert, sendet das IVS
parallel einen erweiterten Datensatz (Full Set of
Data, FSD) Uber den Mobilfunknetzbetreiber an
den Service Provider. Der FSD enthalt unter ande-
rem Daten des MSD sowie weitere Daten der Fahr-
zeugsensorik, die Rickschlisse auf den Unfall-
ablauf und die Unfallschwere ermdglichen. Im E-
MERGE-Projekt wird keine explizite Empfehlung flr
den Service (zum Beispiel SMS) zur Ubertragung
des FSD an den Service Provider ausgespro-
chen.58 Als Protokoll wird — analog zum MSD — das
GTP vorgeschlagen. Der Empfang des FSD wird
vom Service Provider dem IVS bestatigt. Der Ser-
vice Provider wertet den FSD aus und stellt die Er-
gebnisse gemeinsam mit zusatzlichen Daten dem
PSAP in einer Datenbank zur Verfigung. Als zu-
satzliche Daten kann der Nutzer beispielsweise
Name, Adresse, Kontaktinformationen zu Angehéri-
gen, notfallrelevante medizinische Personendaten
beim Service Provider hinterlegen (Customer Data
und Emergency Customer Data). Der PSAP kann
diese Daten Uber die Service Provider Identifika-
tionsnummer, die im minimalen Datensatz enthal-
ten ist, und Uber die CLI des IVS aus der Daten-
bank des Service Providers auslesen und fir die
Dispositionsentscheidung nutzen. Die Abfrage und
die Ubertragung der Daten erfolgen iber eine si-
chere Internetverbindung (https).

Fir den Fall, dass der Disponent im PSAP nicht die
Sprache des Fahrzeuginsassen spricht, kann er
Uber die Telefonnummer des Service Providers im
MSD eine Telefonkonferenz mit dem Service Provi-
der einleiten.
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In einigen EU-Staaten ist das Rettungsleitstellen-
system zweistufig aufgebaut. In diesen Systemen
wird der Notruf zunachst von einem zentralen
PSAP 1 (PSAP Level 1) entgegengenommen, der
sowohl fur die Polizeinotrufe als auch fur die Not-
rufe an die Feuerwehr und den Rettungsdienst zu-
standig ist. In der PSAP 1 werden zunachst die
Daten des Anrufers abgefragt und es wird aufgrund
dieser Informationen entschieden, welcher Notruf-
service fur die weitere Bearbeitung zustandig ist.
Der PSAP 1 leitet anschlieRend die Daten bezie-
hungsweise den Anruf an den zustéandigen PSAP 2
(PSAP Level 2) weiter, der die Disposition der Ret-
tungskrafte vornimmt. In Deutschland geht ein Not-
ruf Uber die 112 direkt an die zustandige Rettungs-
leitstelle, die auch die Disposition der Rettungsmit-
tel vornimmt. Die Rettungsmittel, die entsprechend
der Entscheidung in der Rettungsleitstelle alarmiert
werden, sind in regional verteilten Rettungswachen
stationiert. Die Rettungswachen haben in der
Regel keinen Kontakt zu den anrufenden Perso-
nen.

Neben der dargestellten Systemarchitektur, die
auf der Notrufnummer 112 basiert und damit zu
einer direkten Kommunikation zwischen IVS und
PSAP fuhrt, wurde im Rahmen des E-MERGE-
Projektes eine alternative Architektur (X-Ecall) in
frihen Projektphasen diskutiert (Bild 30) [NIEL-
SEN 2002].

Bild 30: Systemarchitektur E-MERGE (X-Ecall) [NIELSEN
2002]

In dieser Architektur sendet das IVS die Unfallmel-
dung nicht an die Notrufnummer 112, sondern an
eine kommerzielle Nummer eines Service Provi-
ders, der mit dem Fahrzeughersteller zusammenar-
beitet (Own eCall Service Provider). Nur falls dieser
nicht erreichbar ist, baut das Fahrzeug einen
Sprachkanal zur Notrufnummer 112 auf (Backup-
Lésung). Der Service Provider wertet die Daten des
IVS aus und erstellt eine erweiterte Notrufmeldung
(X-Ecall), die neben den Informationen Uber den
Standort des Fahrzeuges unter anderem Informa-
tionen Uber das Fahrzeug, die Auslésung des Not-
rufs und die Unfallschwere enthalt. Dieser X-Ecall
wird an einen lokalen Service Provider (jedes Land
hat seinen eigenen eCall Service Provider) weiter-
geleitet. Der lokale Service Provider hat die Aufga-
be, den lokal zustandigen PSAP zu identifizieren
und den Notruf (X-Ecall) an diesen weiterzuleiten
[E-MERGE 2002A, S. 25].

Validierung des Konzeptes

Zur Validierung des Konzeptes wurden in mehreren
Testgebieten die Strukturen und Anpassungserfor-
dernisse der PSAP untersucht und technische
Feldtests unter realen Bedingungen durchgefihrt.

Fir die Ubertragung der Daten vom Fahrzeug zum
PSAP wurde im Prototyp SMS eingesetzt. In der
Testphase zeigte sich, dass die Laufzeiten der
Nachrichten, aufgrund unterschiedlicher Belastun-
gen der Mobilfunknetze, von zwei Sekunden bis zu
einer Stunde variierten. Aus diesem Grund wurde
im Rahmen des E-MERGE-Projektes eine Spezifi-
kation entwickelt, die die Ubertragung der Daten
Uber den Sprachkanal (In-Band-Modem-Technolo-
gie) vorsieht. Zusatzlich kann damit sichergestellt
werden, dass die Daten auch den richtigen Dispo-
nenten erreichen, wenn beispielsweise bei Kapa-
zitdtsengpassen die Gesprache zu einem nicht vor-
gesehenen PSAP weitergeleitet werden.

Nutzen und Kosten

Neben technischen Tests wurde eine 6konomische
Evaluation durchgefuhrt. Aufgrund von Schéatzun-
gen in den einzelnen Testgebieten werden bei einer
europaweiten Einfihrung des Systems eine Reduk-
tion der Getoteten im Stralenverkehr in Hohe von
5 % und eine Reduktion der Schwerverletzten in
Hohe von 10 % fur moglich gehalten (Schwerver-
letzte werden zu Leichtverletzten). Es wird davon
ausgegangen, dass jedes Jahr im Mittel 2.000
Leben im Stralenverkehr gerettet werden kdnnen,
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was einem volkswirtschaftlichen Nutzen von fast
vier Mrd. € jahrlich entspricht. Die Investitions-
kosten fur die Einfuhrung des Systems werden auf
insgesamt 20 Mrd. € geschatzt. In der Literatur sind
keine Angaben zur Berechnungsbasis verfligbar.

Schlussfolgerungen

Als wesentliche Herausforderung fiir die europa-
weite Einfihrung von fahrzeuggestutzten Notruf-
systemen wird die ungleiche Verteilung der Kosten
und des Nutzens bei den unterschiedlichen Interes-
sengruppen eingeschatzt. Aus diesem Grund wird
die Entwicklung einer klaren Strategie empfohlen,
die die Motivation aller Interessengruppen sicher-
stellt.

Folgende wesentliche Vorteile der einzelnen Inter-
essengruppen werden identifiziert [E-MERGE
2004, S. 49]:

¢ Automobilindustrie: zusatzlicher Umsatz von
400 bis 600 € pro Fahrzeug;

¢ Automobil-Zulieferindustrie: neuer Markt durch
die Vermarktung der Systeme im Fahrzeug;

* Mobilfunknetzbetreiber: steigende Kundenzah-
len und steigender Absatz von Dual-SIM-Karten;

+ Offentliche Hand: geringere Kosten fiir medizini-
sche Behandlungen, geringere Kosten fir das
Sozialsystem, Sicherung von Steuereinnahmen;

* Versicherungsgesellschaften: geringere Zah-
lungsverpflichtungen;

* Endnutzer: geringere Ausgaben fir nicht ge-
deckte Kosten, Steigerung der Lebensqualitat.

Die wesentlichen Kosten bei einer Systemein-
fuhrung werden in den folgenden Bereichen gese-
hen [E-MERGE 2004, S. 50]:

* Endnutzer: Kosten fir den Kauf und die Installa-
tion des Systems im Fahrzeug (inklusive War-
tung);

» Offentliche Hand/PSAP: Anpassung der Infra-
struktur;

» Automobilhersteller, PSAP, Versicherungen: An-
passung des Back-Offices und Training der Mit-
arbeiter.

Zur europaweiten Einfihrung von fahrzeuggestutz-
ten Notrufsystemen wird die Empfehlung ausge-
sprochen, in den Mitgliedsstaaten zuerst die Imple-
mentierung der erweiterten Notrufnummer E 112

umzusetzen, da die E-MERGE-Rahmenarchitektur
darauf basiert. Im zweiten Schritt soll die Infrastruk-
tur der PSAP so angepasst werden, dass der mini-
male Datensatz (MSD) empfangen und verarbeitet
werden kann.

Im Rahmen des Projektes werden drei Strategien
zur Einfihrung des Systems identifiziert [E-MERGE
2004, S. 50]:

* Einfihrung durch Selbstverpflichtung: Unter-
zeichnung eines Memorandum of Understandig
(MoU), in dem durch alle beteiligten Interessen-
gruppen klare Ziele fur die Systemeinfihrung
definiert sind;

» gesetzliche Einfuhrung: Verabschiedung einer
Richtlinie durch das Europaische Parlament, die
eine verpflichtende Einflihrung vorsieht;

» Einfihrung durch Anreize: Anreize fur die Auto-
mobilindustrie durch die Vergabe eines extra
Punktes im European New Car Assessment
Program (EuroNCAP) fir fahrzeuggestitzte
Notrufsysteme.

Zusammenfassung/Fazit

Im Rahmen des E-MERGE-Projektes wurde eine
Systemarchitektur entwickelt und spezifiziert, die
nur die minimalen Anforderungen an fahrzeugge-
stitzte Notrufsysteme bericksichtigt. Mit einem
derartigen Ansatz kann am ehesten ein Konsens
zwischen den Interessengruppen gefunden wer-
den. Das Problem der unterschiedlichen Verteilung
von Nutzen und Kosten wird damit zwar verkleinert,
aber nicht geldst.

Um eine europaweite Einfihrung zu erleichtern,
baut das System auf der Notrufnummer 112 auf, die
zukUnftig europaweit verfligbar sein wird [CGALIES
2002]. Damit kann zwar eine bereits einheitliche
Basis genutzt werden, doch gleichzeitig mussen
auch neue Anforderungen bertcksichtig werden,
die aus der unterschiedlichen Strukturierung des
Rettungswesens in den einzelnen Landern resultie-
ren und bei Nutzung der Notrufnummer 112 direkte
Auswirkungen auf die Funktion des Notrufsystems
haben.

5.7.3 GST RESCUE

Das Projekt GST RESCUE ist Teil des 6. Rahmen-
programms der Information Society der Europai-
schen Kommission und ist unter der Koordination
von ERTICO integriert in das Projekt GST (Global
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System for Telematics). Das Forschungsprojekt hat
eine Laufzeit von Marz 2004 bis Februar 2007. In
das Projekt sind insgesamt rund 50 Partner aus der
Automobilindustrie, der Zulieferindustrie, Mobilfunk-
netzbetreibern, Service Providern, Versicherungen
und Forschungsinstituten eingebunden [GST RES-
CUE 2005, S. 6].

Zielsetzungen

Das Ziel des gesamten GST-Projektes ist die Aus-
stattung von Fahrzeugen mit vielfaltigen Kommuni-
kationstechnologien, um eine Interaktion zwischen
den Fahrzeugen und ihrer Umwelt auf der Basis
standardisierter Architekturen und Schnittstellen zu
ermdglichen. Unterschiedlichste Telematiksysteme
sollen den Fahrzeuginsassen in Europa eine er-
hohte Sicherheit, effizientere Verkehrsfihrung und
einen héheren Komfort ermdglichen.

Der Schwerpunkt des Unterprojekts GST RESCUE
lag auf einer Optimierung der Rettungskette durch
den Einsatz von Informations- und Kommunikati-

onssystemen. Der Rettungsdienst soll moglichst
schnell und sicher die Unfallstelle erreichen kénnen
und es soll ein Informationsaustausch zwischen
allen Teilnehmern der Rettungskette ermdoglicht
werden. Neben fahrzeuggestiitzten Notrufsyste-
men wird unter anderem der Einsatz von Hybrid-
Navigationssystemen zur schnelleren Zielfuhrung
der Rettungsfahrzeuge, von ,blue corridor*-Syste-
men zur Verkehrsbeeinflussung und von Systemen
zur Warnung anderer Verkehrsteilnehmer unter-
sucht. Fur den Bereich der fahrzeuggestiitzten Not-
rufsysteme wird auf den Ergebnissen und Erfah-
rungen des E-MERGE-Projektes aufgebaut.

Die Ziele des Projektes GST RESCUE sind unter
anderem [GST RESCUE 2005, S. 7]:

» |dentifikation der Anforderungen der Teilnehmer
der Rettungskette an das System, der Automo-
bilhersteller, der Zulieferindustrie, der Mobilfunk-
netzbetreiber und der Service Provider an den
Informationsaustausch und die Funktionen der
Systeme;

Bild 31: GST RESCUE Systemarchitektur [LINDHOLM 2005, S. 1]



59

* Herbeifiihrung eines europaweiten Konsenses
fur ein standardisiertes und harmonisiertes Sys-
tem unter Einbeziehung der bestehenden Sys-
teme und Technologien;

» Definition einer Vorgehensweise und Malinah-
men zur Konzeption und Spezifikation der Sys-
teme;

* Validierung der Konzepte und Systeme durch
Simulationen und Tests unter realen Bedingun-
gen.

Systemarchitektur

Bild 31 zeigt den Kommunikationsfluss in einer voll-
standig integrierten Rettungskette. Die Basis flr
den Informationsfluss wird durch ein fahrzeugge-
stltztes Notrufsystem gebildet, wobei die Informa-
tionen aus dem Fahrzeug zu den unterschiedlichen
Teilnehmern in der Notfallversorgung Ubertragen
werden, um eine schnelle und effiziente Rettung zu
ermdglichen. Die Kommunikationsarchitektur der
fahrzeuggestutzten Notrufsysteme entspricht der
E-MERGE Rahmenarchitektur. Die Fahrzeuge
bauen eine direkte Verbindung zu den Rettungsleit-
stellen Uber die Notrufnummer 112 auf [LINDHOLM
2005, S. 2].

5.7.4 eSafety Forum/eCall Driving Group

Im Frihjahr 2002 wurde von der Europaischen
Kommission gemeinsam mit der Industrie das
eSafety Forum zur Entwicklung und Umsetzung
von MaRnahmen im Bereich der Fahrzeugsicher-
heit durch den Einsatz von Informations- und Kom-
munikationstechnologien ins Leben gerufen. Das
eSafety Forum erarbeitete zunachst 28 Empfehlun-
gen zur Verbesserung der Sicherheit im Strallen-
verkehr durch Informations- und Kommunikations-
technologien. Auf der Basis der Empfehlungen wur-

den mehrere Arbeitsgruppen gebildet, deren Ziel
die Entwicklung von Umsetzungsempfehlungen
durch den Einsatz und die Foérderung spezifischer
Technologien in den einzelnen Bereichen ist. Fahr-
zeuggestutzte Notrufsysteme wurden vom eSafety
Forum als ein Thema mit hoher Prioritat eingestuft.

Ende 2002 wurde die eCall Driving Group (eCall
DG) gegriindet, deren Ziel die Vorbereitung einer
europaweiten Einfihrung von fahrzeuggestutzten
Notrufsystemen in allen Neufahrzeugen ab Sep-
tember 2010 ist [eSafety Recommendations 2006,
S. 1]. Die eCall Driving Group wird geleitet durch
ERTICO und ACEAS®. Die Gruppe hat insgesamt
rund 140 Mitglieder, die sich aus Vertretern aller In-
teressengruppen zum Thema fahrzeuggestitzte
Notrufsysteme zusammensetzen. Die Vertreter las-
sen sich vier wesentlichen Interessengruppen zu-
ordnen:

¢ Automobilindustrie,
« Mobilfunknetzbetreiber,

* Rettungswesen und die damit im Zusammen-
hang stehenden Organisationen und

» Sonstige: Versicherung, Automobilclubs.

Zur Entwicklung eines Konsenses zwischen den
einzelnen Interessengruppen fiir eine europaweite
Einfihrung von fahrzeuggestitzten Notrufsystemen
wurden im Rahmen der eCall Driving Group zahl-
reiche Gesprache mit Vertretern der Interessen-
gruppen durchgefihrt. Dabei wurden unter ande-
rem folgende Ziele verfolgt:

* Untersuchung der Ausgangslage in allen Mit-
gliedsstaaten;

59 ACEA: Association des Constructeurs Européens d'Automo-
biles

Name Objective

Business Case 1 (BC.1)

Create an overview of available studies today

Business Case 2 (BC.2)

Cost/benefits for Insurance Industry — potential business cases

Business Case 3 (BC.3)

Vehicle manufactures to define the costs of the In-Vehicle System

eCall Generator 1 (EG.1)

Identify the performance criteria related to the eCall Chain

eCall Generator 2 (EG.2)

High level requirements for a eCall In-Vehicle System (Supplier perspective)

eCall Generator 3 (EG.3)

Define the functional requirements and the specifications for eCall generator

Public Safety Answering Point (PSAP.1)

Define the PSAP requirements regarding receiving and handling eCall

Certification

Define the certification procedure regarding the complete eCall Chain

Tab. 17: Unterarbeitsgruppen in der eCall Drving Group [eSafety Recommendations 2006, S. 2]
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¢ Definition der Funktionen und der Architektur
des Systems;

» Entwicklung einer Spezifikation fiir die einzelnen
Komponenten und fir die Kommunikations-
schnittstellen;

» Festlegung von Anforderungen und Leistungs-
kriterien;

* Analyse der Kosten und des Nutzens fur die ein-
zelnen Interessengruppen.

Innerhalb der eCall Driving Group wurden fur ein-
zelne Themenbereiche Unterarbeitsgruppen gebil-
det (s. Tabelle 17).

Systemarchitektur

Die Systemarchitektur, die von der eCall Driving
Group zur Einfiihrung empfohlen wird, entspricht im

Wesentlichen dem Grundkonzept, das im Rahmen
des E-MEGRE-Projektes entwickelt und im GST-
RESCUE-Forschungsprojekt weiterentwickelt
wurde. Der einfache Ablauf — ohne die Einbezie-
hung eines privaten Service Providers — ist in Bild
32 dargestellt.

Das In-Vehicle System (IVS) baut nach einer auto-
matischen oder manuellen Auslésung einen
Sprachkanal Uber die Notrufnummer 112 zum
PSAP auf. Uber diesen Kanal wird zunachst die
elektronische Unfallmeldung inklusive der Standort-
informationen (Minimum Set of Data, MSD) uber-
tragen.60

60 Fir die Ubertragung des MSD zum PSAP werden von der
ETSI_MSG (European Telecommunication Standardization
Institut — Mobile Standards Group) alternative Technologien
gepruft (vgl. Kapitel 5.9).

Bild 32: eCall Systemarchitektur (ohne die Einbeziehung eines privaten Service Providers) [eSafety Recommendations 2006, S. 5]

Bild 33: Erweiterte eCall Systemarchitektur mit der Einbeziehung von privaten Service Providern [eSafety Recommendations 2006,

S. 16]
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Anschlielend ist eine Sprachverbindung zwischen
Fahrzeug und PSAP mdoglich. Sofern die erweiterte
Notrufnummer E 112 implementiert ist, stellt der Mo-
bilfunknetzbetreiber dem PSAP zusatzlich die
Standortinformationen (Best-Effort Prinzip) zu Ver-
figung.

Optional ist auch die Einbeziehung eines privaten
Service Providers madglich. In der erweiterten Archi-
tektur (Bild 33) sendet das IVS zusatzlich einen er-
weiterten Datensatz (Full Set of Data, FSD) zu
einem privaten Service Provider, bei dem der Nut-
zer registriert ist. Dieser wertet die Unfalldaten aus
und stellt sie mit weiteren Daten des Nutzers (zum
Beispiel Adressen, notfallrelevante medizinische In-
formationen, die dieser bei ihm hinterlegen kann)
dem PSAP Uber eine Internetverbindung zur Verfi-
gung. Der Service Provider kann dem Nutzer auch
weitere Serviceleistungen nach dem Unfall anbie-
ten (zum Beispiel Abschleppdienst, Rucktransport).

Leistungsanforderungen

Von der Unterarbeitsgruppe eCall Generator 1
(EG.1) wurden unter Berucksichtigung der Erfah-
rungen aus bestehenden fahrzeuggestitzten Not-
rufsystemen und der unterschiedlichen Organisati-
onsstrukturen des Rettungswesens in den einzel-
nen Mitgliedsstaaten Leistungsanforderungen an
das fahrzeuggestitzte Notrufsystem (eCall System)
definiert.

Im gesamten eCall Ablauf sind verschiedene Inter-
essengruppen mit getrennten Aufgaben und Ver-
antwortungsbereichen involviert. Um die einzelnen
Aufgaben voneinander abzugrenzen wurden sechs
unterschiedliche Verantwortungsbereiche festge-
legt (Bild 34).

An das Gesamtsystem werden folgende Anforde-
rungen (end-to-end performance criteria) gestellt
[eSatety EG1 2006, S. 4-5]:

Mobile

Vehicle eCall eCall EG MNO
N N Network
Triggering Generator 2 2 PSAP
System (EG) MNO Operator PSAP
¥s (MNO)
112 eCall In-vehicle Receive 112 Enrich 112 call Forward 112 Answer 112
Trigger (eCall software call and with CLI, voice, CLI, voice call,
Sensors or triggers MSD cellular cellular location |  decode and
manual) 112 call location and and MSD to | visualise celluar|
MSD PSAP location and

MSD

4 11

Transmission In-vehicle
over vehicle | communication
bus module initiates
112 call and
send MSD

« Verfugbarkeit: 85 % von allen ausgeldsten Un-
fallmeldungen (eCalls) sollen im Jahr 2010 er-
folgreich den PSAP erreichen; 89 % im Jahr
2015 und 92 % im Jahr 2020;

* Genauigkeit der Positionsbestimmung: < 50
Meter in 50 % aller Falle; < 150 Meter in 95 %
aller Falle;

e Zeitablauf: Die Anforderungen an den Zeitablauf
sind in Bild 35 dargestellt; die gesamte Zeit-
spanne vom Unfall bis zur Herstellung einer
Sprachverbindung vom PSAP in das Fahrzeug
soll 34 Sekunden nicht Uberschreiten.

An das In-Vehicle System (IVS) werden folgende
Anforderungen gestellt [eSatety EG1 2006, S. 6-7;
[eSafety Recommendations 2006, S. 9]:

* Positionsbestimmung: Das IVS muss kontinuier-
lich die Daten des GNSS auslesen und zwi-
schenspeichern, damit nach einem Unfall die
Daten sofort verfligbar sind und die Fahrtrich-
tung berechnet werden kann;

*  Minimum Set of Data (MSD): Der Aufbau des
MSD muss durch das IVS erfolgen;

* Human-Maschine-Interface (HMI): Das IVS
muss den Fahrer warnen, wenn das IVS nicht
funktionsbereit ist;

» automatische Auslésung: Die Strategie fur die
automatische Auslosung sollte so ausgerichtet
sein, dass fehlerhafte Auslésungen vermieden
werden. Fur die Festlegung der Triggerschwelle
sind die Fahrzeughersteller verantwortlich. Das
System sollte optional weitere Daten (zum Bei-
spiel Aufpralltyp, delta V) an den PSAP senden,
damit die Wahrscheinlichkeit fir schwere Verlet-
zungen berechnet werden kann;

Bild 34: Verantwortungsbereiche im eCall Ablauf [eSafety
Recommendations 2006, S. 7]

Bild 35: Anforderungen an den Zeitablauf [eSafety Recommen-
dations 2006, S. 8]
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* manuelle Ausldsung: Die manuelle Auslésung
sollte in der Funktion und im Design so gestaltet
sein, dass Fehlalarme vermieden werden (zum
Beispiel Halten der eCall-Taste fur finf Sekun-
den, doppeltes Driicken).

In-Verhicle System

Von der Unterarbeitsgruppe eCall Generator 2
(EG.2) wurden die Anforderungen an die Systeme
im Fahrzeug (In-Verhicle System, IVS) auf einer
oberen Aggregationsebene erarbeitet [eSafety EG2
2006]. Darauf aufbauend wurde von der Unterar-
beitsgruppe eCall Generator 3 (EG.3) unter der Lei-
tung der ACEA eine Spezifikation fur das IVS ent-
wickelt [eSafety EG3 2006].

Fir die Ausgestaltung des IVS wurden alternative
Ldsungsansatze erstellt, die sich in zwei wesentli-
chen Aspekten voneinander unterscheiden:

« Embedded Solution versus Nomadic Solution,
¢ mit SIM-Karte versus ohne SIM-Karte.

Die Embedded Solution zeichnet sich dadurch aus,
dass im Fahrzeug alle erforderlichen Elemente
(Power supply, CPU/Memory, Vehicle interface,
GNSS-Modul, GSM-Modul) fir die Funktionsfahig-
keit des IVS integriert sind. Bei der Nomadic Solu-
tion enthalt das System im Fahrzeug im Minimalfall
kein GSM-Modul und auch kein GNSS-Modul. Die
Mobilfunkverbindung zur Ubermittlung der Unfall-
meldung und der Aufbau einer Sprachverbindung
werden Uber das Mobilfunktelefon eines Fahrzeug-
insassen hergestellt. Dies soll Uber eine Bluetooth-
Schnittstelle, die im IVS integriert ist, erfolgen. Die
Positionsbestimmung wird durch die Mobilfunkbe-
treiber durchgefiihrt, zu der sie im Rahmen der er-
weiterten Notrufnummer E 112 verpflichtet sind
(Kapitel 5.1). Beide Varianten sind in Bild 36 darge-
stellt.

Fir die Embedded Solution wurden folgende Vor-
und Nachteile identifiziert [eSafety EG2 2006, S. 9]:

Vorteile:

* hohe Funktionssicherheit; permanente Betriebs-
bereitschaft;

» Unabhangigkeit vom Verhalten der Fahrzeugin-
sassen;

* Genauigkeit der Positionsbestimmung ist durch
das eingesetzte GNSS-Modul definiert.

Bild 36: Varianten fir das IVS: Embedded Solution versus
Nomadic Solution [eSafety EG2 2006, S. 3]

Nachteile:

» hohere Anschaffungskosten fir das IVS durch
GSM- und GNSS-Module; hohere Betriebskos-
ten durch SIM-Karte;

* der Lebenszyklus von Technologien und Stan-
dards ist in der Telekommunikationsindustrie im
Vergleich zu Fahrzeugtechnologien sehr kurz;
es kann nicht sichergestellt werden, dass in 10
bis 15 Jahren die eingesetzten Telekommunika-
tionstechnologie noch funktionsfahig ist;

» SIM-Karten sind nicht fur Fahrzeugbedingungen
(Temperaturdifferenzen, Erschutterungen, Vi-
brationen) ausgelegt.

Far die Nomadic Solution wurden folgende Vor- und
Nachteile identifiziert [eSafety EG2 2006, S. 8]:

Vorteile:

« geringere Anschaffungskosten fur das IVS;
keine Betriebskosten fur eine SIM-Karte im
Fahrzeug, da die SIM-Karte der Mobilfunktelefo-
ne der Insassen genutzt wird; geringere War-
tungskosten;

* Anpassung des IVS an die Weiterentwicklungen
in der Kommunikationstechnologie nicht erfor-
derlich; Mobilfunktelefone kdénnen unabhangig
vom IVS gewechselt werden;

» keine SIM-Problematik im Fahrzeug.
Nachteile:

» Fahrzeuginsassen sind fur die Funktionsfahig-
keit des Systems verantwortlich; Betriebsbereit-
schaft kann nicht immer gewahrleistet werden;



63

Bild 37: Zeitplanung fir die Einflihrung des eCall-Systems

* Unsicherheit der Funktionsfahigkeit des Sys-
tems nach einem Crash;

* Fahrzeuginsassen mussen Uber ein Mobilfunk-
telefon verfligen.

Zur Reduzierung der Kosten fir das System im
Fahrzeug und den Betrieb des Systems konnte
auch ein IVS entwickelt werden, das zwar ein GSM-
Modul, aber keine SIM-Karte enthalt. In einigen
Landern der EU ist jedoch ein Notruf an die Num-
mer 112 ohne oder ohne giltige SIM-Karte nicht
moglich. Eine endgultige Entscheidung Uber den
Aufbau des IVS (Embedded Solution versus Noma-
dic Solution) wurde noch nicht getroffen.

Aufgrund der Planungen in Deutschland, Notrufe
ohne SIM-Karte zukunftig generell nicht mehr zu er-
moglichen, wird eine Lésung ohne SIM-Karte als
einheitliche europaweite Losung nicht mehr um-
setzbar sein (vgl. Kapitel 5.2).

Memorandum of Understanding (MoU)

Im August 2004 wurde von der eCall Driving Group
ein Memorandum of Unterstandig (MoU) fur die
Realisierung eines eCall-Systems entworfen. Mit
der Unterzeichnung des MoU erklaren sich die Lan-
der der EU und die Vertreter einzelner Interessen-
gruppen bereit, die Entwicklung eines europawei-
ten eCall-Systems zu unterstitzen. Im MoU wird
unter anderem definiert, dass die Systemarchitek-
tur auf der europaweit einheitlichen Notrufnummer
112 basieren soll.

61 Stand: 19. September 2007
62 http://www.esafetysupport.org/en/ecall_toolbox/, 5.10.2007

63 Beantwortung der kleinen Anfrage der FDP-Bundestagsfrak-
tion, Drucksache 16/5864, 2.7.2007

64 ocall Status, eCall Service Providers Meeting, European
Commission, Brussels, 4.7.2007

Das MoU wurde bis heute von zwolf EU-Mitglieds-
landern (Deutschland, Osterreich, Spanien, Grie-
chenland, ltalien, Schweden, Finnland Tschechien,
Litauen, Portugal, Slowenien und Zypern) und den
drei nicht EU-Landern Schweiz, Norwegen und Is-
land unterzeichnet.6! Des Weiteren haben sich mit
der Unterzeichnung des MoU zahlreiche Institutio-
nen und Unternehmen fir die Einflhrung eines
eCall-Systems ausgesprochen.

Die Unterzeichnung von Deutschland erfolgte nach
Prufung der datenschutzrechtlichen Belange durch
die Artikel-29-Datenschutzgruppe sowie dem Hin-
weis, dass den Mitgliedsstaaten entsprechend dem
Subsidiaritatsprinzip weitgehende Freiheiten in der
nationalen Umsetzung des Systems eingeraumt
werden musste.

Zeitplanung

Von der eCall Driving Group wurde die Zeitplanung
gemaR Bild 37 festgelegt.®2 Nach der Planung soll-
te bereits bis Mitte 2007 die detaillierte Systemspe-
zifikation vorliegen, sodass anschliefend die Sys-
tementwicklung beginnen kann. Entsprechend
einer Vereinbarung der Europaischen Kommission
mit der europaischen Automobilindustrie sollen
eCall-Systeme ab September 2010 in allen neu auf
den Markt kommenden Pkw angeboten werden.63

Der Prozess der Standardisierung der Ubertra-
gungstechnologie und des Ubertragungsprotokolls
fir den Minimim Set of Data (MSD) sowie der Stan-
dardisierung der Formats und der Inhalte des MSD
hat sich jedoch verzdgert. Zur Entwicklung der
Standards wurde das European Telecommunicati-
ons Standards Institute (ETSI) beauftragt. Die end-
glltige technische Spezifikation wird erst im Jahr
2009 erwartet.64

5.8 Projekte zur Einfuhrung von eCall
in Deutschland

Im Folgenden werden ausgewahlte zurzeit laufen-
de und &ffentlich bekannte Projekte zur Erprobung
und Einfuhrung von eCall-Systemen in Deutsch-
land dargestellt.

5.8.1 BMW und Bayerisches Rotes Kreuz

Von der BMW Group Forschung und Technik wurde
in Zusammenarbeit mit dem Bayerischen Roten
Kreuz ein prototypenhaftes eCall-System ent-
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wickelt und am 7. Mai 2007 der Offentlichkeit vor-
gestellt [BMW 2007]. Bei der entwickelten Lésung
ist im Fahrzeug ein eigenstandiges System inte-
griert, das per Knopfdruck oder bei der Aktivierung
des Airbags eine Sprachverbindung mit der Ret-
tungsleitstelle aufbaut und die Daten aus dem Fahr-
zeug (unter anderem Standortinformationen) per
GPRS an einen Server sendet. Die Daten werden
zentral ausgewertet und der Rettungsleitstelle per
FunkUbertragung zur Verfligung gestellt.

5.8.2 Bjorn-Steiger-Stiftung

Die Bjorn-Steiger-Stiftung hat in die internetbasier-
te Ortungsplattform, die sie den Rettungsleitstellen
zur Standortbestimmung bei Notrufen aus Mobil-
funknetzen anbietet (vergleiche Kapitel 5.2.1), eine
eCall-Losung integriert [Steiger-Stiftung 2007]. Bei
dieser Losung basiert das eCall-System im Fahr-
zeug auf einer Nomadic Solution, wie sie von der
eCall Driving Group (sub-working group EG.2
suppliers perspective) beschrieben wurde. Das
System verfligt demnach nicht Uber ein im Fahr-
zeug integriertes GSM-Modul, sondern bezieht das
Mobilfunktelefon eines Insassen ein. Fur die Funk-
tionsfahigkeit des eCall-Systems muss der Fahrer
Uber eine Bluetooth-Schnittstelle die Verbindung
mit seinem Mobilfunktelefon hergestellt haben.

Bei einem Unfall mit Airbag-Auslésung baut das
eCall-System Uber das Telefon des Insassen und
die Freisprecheinrichtung im Fahrzeug eine
Sprachverbindung zur Notrufnummer 112 auf.
Gleichzeitig werden Uber das Mobilfunktelefon des
Insassen per SMS die Unfalldaten an die Ortungs-
plattform der Bjorn-Steiger-Stiftung Gbertragen. Fol-
gende Informationen werden dabei im Datensatz
Ubermittelt: Fahrzeughersteller, Pkw-Modell, Pkw-
Baujahr, Airbag geziindet, Fahrzeugfarbe, Crashin-
tensitat von 1 bis 10 (wenn vorhanden) und die
GPS-Koordinaten aus dem Navigationssystem. Die
gleichen Daten werden Ubertragen, wenn der Fah-
rer selbst die Notrufnummer 112 wahlt (manuelle
Auslésung). Im eingehenden Notruf bei der zustan-
digen Rettungsleitstelle wird vor dem Aufbau der
Sprachverbindung akustisch signalisiert, dass es
sich um eine eCall-Meldung handelt. In der Ret-
tungsleitstelle kénnen die vom Fahrzeug per SMS
Ubertragenen Informationen Uber die Ortungsplatt-
form abgerufen werden.

Nach Auskunft der Bjorn-Steiger-Stiftung wird ein
fuhrender deutscher Pkw-Hersteller Ende 2007
alle Fahrzeuge einer mittleren Baureihe ab Werk

serienmalig mit einem eCall-System basierend
auf dem System der Stiftung auf den Markt brin-
gen. Ein EU-weites Angebot der Lésung ist ge-
plant.65, 66

5.8.3 ADAC

Der ADAC gehorte zu den ersten Organisationen,
die das Memorandum of Understanding der EU-
Kommission zur Einflhrung von eCall unterzeich-
net haben (vergleiche Kapitel 5.7.4).

Um sich auf dessen Einfiihrung vorzubereiten und
die grundsatzliche Machbarkeit eines automati-
schen européaischen Notrufsystems nachzuweisen,
hat der ADAC zusammen mit Opel, Continental,
T-Mobile und Airbiquity sowie den ADAC-Partner-
clubs in Osterreich (OAMTC) und ltalien (ACI) im
Zeitraum von Marz bis Mai 2007 eine Machbar-
keitsstudie durchgefiihrt (ADAC 2007)67. Neun
Testfahrzeuge wurden in Deutschland, Osterreich
und ltalien mit einer eCall-Einheit, einer GPS-An-
tenne fir die Positionsermittlung, einem Notruf-
knopf und einem System zur Feldstarkemessung
der Mobilfunknetze ausgestattet. Insgesamt wur-
den 834 Testanrufe von 450 vorher festgelegten
Orten von den Fahrern getatigt. Simulierte Notruf-
zentralen des ADAC, OAMTC und ACI nahmen die
Anrufe entgegen.

Von den 444 in Deutschland erfolgten Testanrufen
waren 91 % erfolgreich. 9 % der Testanrufe traten
in Gebieten mit schlechter Netzabdeckung auf. Der
Uberwiegende Teil der Testanrufe (89-96 %) hatte
eine gute Sprachqualitat und in 95 % der Falle war
der Abstand zwischen dem tatsachlichen Fahr-
zeugstandort und der Uber die eCall-Einheit ge-
messenen Position kleiner als 50 Meter. In 94 %
der Testanrufe war die Laufzeit bis zur Signalisie-
rung des Anrufs kleiner als 35 Sekunden.

Aufgrund der Ergebnisse der Machbarkeitsstudie
hat der ADAC folgende wesentliche Empfehlungen
abgegeben:

65 it Luxemburg werden nach Auskunft der Bjorn-Steiger-Stif-
tung bereits fortgeschrittene Verhandlungen zur Nutzung der
Ortungsplattform geflhrt.

66 presseartikel: 2008: Hersteller arbeiten an Notruf via Handy.
Auto Motor Sport, 5.6.2007, http://www.auto-motor-und-
sport.de/news/politik_-_verkehr/hxcms_article_504530_
13987.hbs

67 http://www.adac.de/images/eCall%20Machbarkeitsstudie %
20Ergebnis_DE_20070627_tcm8-196852.pdf; 23.10.2007
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* eCall sollte standardisiert und europaweit ein-
heitlich sein und auf interoperablen Technologi-
en basieren.

* Der Notruf muss automatisch ausgel6st werden;
eine manuelle Ausldsung muss maglich sein.

+ Fur die Ubermittlung des Minimaldatensatzes ist
ein europaweit einheitliches Datenformat not-
wendig.

» Die Notrufzentrale muss eine Sprachverbindung
ins Fahrzeug haben.

» Die eCall-Technik muss unabhangig vom Kun-
denwunsch in allen Neufahrzeugen standard-
maRig verfugbar sein. Der Kunde muss das
Recht haben, das System aul3er Betrieb zu set-
zen.

+ Die Ubertragungssicherheit muss auch im
Crashfall gewahrleistet sein.

» Der Dienstanbieter fur den Bereich Service (der
ADAC empfiehlt neben der Notruf-Taste eine
Service-Taste fur Zusatzdienste wie beispiels-
weise Pannenhilfe) sollte frei wahlbar sein; die
Standortlbertragung sollte auch fir den Ser-
vice-Anbieter verfiigbar sein.

» Die Bestimmungen des deutschen und europai-
schen Datenschutzes sind strikt einzuhalten; es
durfen keine Bewegungsprofile erzeugt werden
kénnen.

Mit den Ergebnissen der Studie sieht der ADAC die
Umsetzbarkeit von eCall als bestatigt. Um eine
schnelle Realisierung von eCall auch in Landern
mit einer dezentralen Organisationsstruktur des
Rettungswesens (wie in Deutschland) zu erzielen,
wird die Integration eines Service Providers in
einem Public-Private-Partnership-(PPP-)Modell
vorgeschlagen. Ein derartiges Modell wirde aller-
dings eine Trennung der Notrufe von Fahrzeugen
von konventionellen Notrufen erfordern. Daflr
schlagt der ADAC die Nutzung einer alternativen
Notrufnummer (z. B. 116112) vor.

5.9 Standardisierung der Technologie
zur Ubertragung des MSD (Mini-
mum Set of Data)

Fir die Ubertragung des MSD (Minimum Set of
Data) vom Fahrzeug Uber die Mobilfunknetze in die
zustandige Rettungsleitstelle oder zu einem Ser-
vice Provider stehen alternative Protokolle und Da-

tenUbertragungsdienste zur Verfugung. Die Eu-
ropaische Kommission hat das Europaische Institut
fur Telekommunikationsnormen (ETSI) mit der
Standardisierung eines europaweit einheitlichen
Datenlibertragungsprotokolls und der Festlegung
des zu nutzenden Datenlbertragungsdienstes fur
eCall beauftragt. Fir die Entwicklung der Standar-
disierung wurde die 3GPP (3rd Generation Part-
nership Project)®8 einbezogen. GemaR der dritten
eSafety-Mitteilung vom 23. November 2006 sollten
die Arbeiten bis April 2007 abgeschlossen sein. Der
Prozess wird sich jedoch verzoégern. Um freien
Wettbewerb zu gewahrleisten, wird ein offener
Standard favorisiert.

5.9.1 Alternative Dateniibertragungsdienste

Im April 2006 wurde von GSM Europe®9 ein Positi-
onspapier veroffentlicht, in dem die madglichen
Dienste zur Datenubertragung in den 2G- und 3G-
Mobilfunknetzen bewertet und gegenibergestellt
wurden [GSME 2006]. Folgende mdgliche Daten-
Ubertragungsdienste wurden einbezogen:

¢ GSM CS Data — GSM Circuit Switched Data,
* UUS - User to User Signaling,

« USSD - Unstructured Supplementary Service
Data,

*  SMS - Short Message Service,
e DTMF — Dual Tone Multi-Frequency
* In-band Modem Solution.

GSM CS Data ist ein leitungsvermittelter Daten-
Ubertragungsdienst im GSM-Netz, bei dem eine
Datenverbindung vom Mobilfunktelefon zu einer
beliebigen Gegenstelle hergestellt wird. Eine simul-
tane Daten- und Sprachibertragung ist nicht mog-
lich. Fiir die Ubertragung des MSD kommt GSM CS
Data nicht in Frage, weil der Verbindungsaufbau
lange Zeit beansprucht (bis zu 30 Sekunden), die
aktuelle Konfiguration der GSM-Netze fir Notrufe
(Emergency Call Setup, TS 24.008) den Dienst

68 Fir die Standardisierung von UMTS und die Weiterentwick-
lung von GSM hat sich ETSI mit fiinf anderen Standardisie-
rungsgremien zum weltweiten 3'd Generation Partnership
Project 3GPP zusammengeschlossen.

69 Gsm Europe (GSME) ist die europaische Interessengruppe
der GSM Association. GSM Europe vertritt rund 147 Mobil-
funknetzbetreiber in rund 50 Landern mit ca. 558 Millionen
Kunden.
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nicht unterstiutzt und der Dienst nicht im UMTS-
Netz verfugbar ist.

User to User Signaling (USS) erlaubt das Ubertra-
gen von Daten Uber den Signalisierungskanal. Dies
kann wahrend des Verbindungsauf- oder -abbaus
(USS1), nachdem der Teilnehmer das Rufzeichen
erhalten hat (USS2) oder nachdem eine Verbin-
dung besteht (USS3), erfolgen. Dieser Datentber-
tragungsdienst ist allerdings im Emergency Call
Setup nicht vorgesehen und wiirde eine Anpassung
in den Mobilfunknetzen erfordern. USS wird des-
halb fir die Ubermittiung des MSD als nicht rele-
vant eingeschéatzt.

Unstructured Supplementary Service Data (USSD)
ist ein GSM-Protokoll, das ahnlich wie der Short
Message Service (SMS) Informationen und Nach-
richten zwischen einem Mobilfunktelefon und dem
Mobilfunknetz austauscht. Im Rahmen des Projek-
tes GST RESCUE wurden bereits erfolgreiche
Tests flr die Nutzung von USSD zur Dateniber-
mittlung im Rettungsdienst durchgefiihrt. Die Proto-
kolldefinitionen sind bei USSD allerdings nicht zwi-
schen allen Mobilfunknetzbetreibern identisch, so-
dass flr einen europaweiten Einsatz eine Harmoni-
sierung notwendig ware, die neue Investitionen in
den Mobilfunknetzen erfordern wirde. Soll der
MSD direkt in die zustandige Rettungsleitstelle
Ubermittelt werden, in der auch der Notruf eingeht,
ist dies nicht ohne technische Schwierigkeiten rea-
lisierbar. Die Datenubermittlung setzt nach den ak-
tuellen 3GPP-Spezifikationen eine SIM-Karte im
Mobilfunktelefon voraus.

Der SMS (Short Message Service) nutzt zur Da-
tentbertragung einen Signalisierungs-Kanal des
GSM-Standards. Diese Kandle werden auch ge-
nutzt, um Gesprache aufzubauen und zu halten.
Short Messages kdnnen parallel zu einer Telefon-
verbindung versendet/empfangen werden. Hierzu
wird ein Teil der Bandbreite des Verkehrsdatenka-
nals temporar zum Signalisierungskanal umkonfigu-
riert und zum Versand/Empfang einer Kurzmittei-
lung genutzt. Der Versand einer solchen Nachricht
erfolgt grundsatzlich vom Mobiltelefon an die Kurz-
mitteilungszentrale (Short Message Service Centre,
SMS-SC) des Netzbetreibers. Das SMS-SC liest
aus dem Header der Short Message unter anderem
die Zielnummer aus und sendet die Nachricht ent-
weder im eigenen Netz an diese Zielnummer oder
Ubergibt sie an den Netzbetreiber der Zielnummer.
Die verschiedenen Netzbetreiber sind untereinan-
der verbunden (interkonnektiert). Ist der Empfanger
kein Mobilfunkgerat, sondern eine Anwendung, wird

der Inhalt der Nachricht iber Datenverbindungen an
die Server des Service-Anbieters weitergeleitet. Die
Verarbeitung der Nachrichten im SMS-SC kann bei
hohem Aufkommen zu Ubermittlungsverzégerun-
gen fihren. Das SMS-SC koénnte allerdings auch so
konfiguriert werden, dass Mitteilungen vom eCall-
System bevorzugt bearbeitet und weitergeleitet wer-
den [GSME 2006, S. 11]. Soll die Short Message,
die den MSD enthalt, direkt in die zustandige Ret-
tungsleitstelle Ubermittelt werden, in der auch der
Notruf eingeht, erfordert dies allerdings fiur die Mo-
bilfunknetzbetreiber aufwandige Weiterleitungsver-
fahren. Der Short Message Service ist nur einsetz-
bar, wenn eine SIM-Karte vorhanden ist.

Dual Tone Multi-Frequency (DTMF) entspricht dem
Tonwahlverfahren, wobei fur jede gewahlte Ziffer
zwei Tone gesendet werden. DTMF wird unter an-
derem auch fur Telefonbanking oder fiir den Zugriff
auf einen Anrufbeantworter genutzt. Eine Daten-
Ubertragung durch Nutzung dieses Verfahrens ist
nicht fehlerkorrigiert und ist nur mit einer geringen
Datenrate mdglich.’0 Fiur die Ubertragung von
gréReren Datenmengen, die fiir die Ubermittlung
eines erweiterten Datensatzes (Full Set of Data,
FSD) bei einer Erweiterung von eCall erforderlich
ware, ist dieses Verfahren nicht mehr geeignet. Aus
diesem Grund wird DTMF fur eCall als nicht rele-
vant bewertet.

Bei der Datenubertragung Uber eine In-band-
Modem-Lésung werden die Daten im Sprachkanal
Ubertragen. Die am Markt verfigbaren Technologi-
en ermoglichen eine fehlerkorrigierte Datenlbertra-
gung, bei der die verfuigbare Bandbreite bestmdg-
lich ausgenutzt wird. Sobald die Datentbertragung
im Sprachkanal beendet ist, kann die Verbindung
fur ein Gesprach genutzt werden. Der Vorteil der In-
band-Modem-Lésung liegt darin, dass bei einem
Notruf die Daten- und Sprachverbindungen zusam-
menhangen und keine gesonderten Routing-Vor-
kehrungen getroffen werden muissen, damit der
MSD in der zustéandigen Rettungsleitstelle eingeht.
Fiur die Datenibermittiung per In-band-Modem ist
keine SIM-Karte erforderlich.

5.9.2 Bewertung der Dateniibertragungs-
dienste fiir eCall in Deutschland

GSM Europe hat sich im Positionspapier vom 21.
April 2006 fur die Nutzung der In-band-Modem
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Technologie zur Ubermittlung der Daten vom Fahr-
zeug in die zustandige Rettungsleitstelle ausge-
sprochen. Die Entscheidung wurde aufgrund zwei
wesentlicher Kriterien getroffen: Die In-band-Tech-
nologie hat den Vorteil, dass keine weiteren Rou-
ting-Vorkehrungen getroffen werden missen, damit
die Daten zu der Rettungsleitstelle geleitet werden,
zu der auch die Sprachverbindung hergestellt wird.
Somit fallen keine zusatzlichen Kosten flr die Netz-
betreiber an. Des Weiteren kann die In-band-Tech-
nologie auch dann eingesetzt werden, wenn eine
Notrufverbindung ohne SIM-Karte aufgebaut wird.
Notrufe ohne oder ohne giltige SIM-Karte sind in
den 3GPP-Spezifikationen zum Notruf (Teleservice
TS 12) noch vorgesehen.

In den bestehenden eCall-Systemen in Europa, die
von Fahrzeugherstellern oder Service Providern be-
trieben werden, werden zurzeit allerdings Uberwie-
gend Loésungen auf Basis des Short Message Ser-
vices eingesetzt. Das eCall-System der Bjorn-Stei-
ger-Stiftung, das in die Ortungsplattform integriert
wird, baut ebenfalls auf SMS auf. Diese Losung hat
den Vorteil, dass die Daten aus dem Fahrzeug zen-
tral und unabhangig von der Sprachverbindung von
einem Server empfangen und ausgewertet werden
kénnen. Dies ist fir eCall-Systemarchitekturen er-
forderlich, die auf einem zentralen Technologie-Pro-
vider basieren. Wird zur DatenUbertragung eine In-
band-Modem-Technologie eingesetzt, muss entwe-
der in jeder Rettungsleitstelle die Infrastruktur zum
Empfang von eCall-Meldungen bereitgestellt oder
die Notrufe missen parallel an einen zentralen Ser-
vice Provider weitergeleitet werden.

Aufgrund der aktuellen Entwicklung in Deutschland,
die dazu fuhrt, dass Notrufe ohne SIM-Karte
zukunftig nicht mehr moglich sein werden, ist es
aus der deutschen Perspektive nicht mehr von Re-

levanz, dass die Technologie zur Ubertragung des
MSD auch Notrufe ohne SIM-Karte unterstutzt.

6 Alternativen zur organisato-
rischen/technischen System-
ausgestaltung

6.1 Gliederung der Systemvarianten

Die bestehenden Systemldsungen fur fahrzeugge-
stltzte Notrufsysteme und die unterschiedlichen
Konzepte, die im Rahmen von Forschungsprojek-
ten entwickelt und in Kapitel 5.7 und 5.8 dargestellt
wurden, basieren auf verschiedenen Systemarchi-
tekturen. Diese Architekturen kénnen insbesondere
nach

e dem Ort der Erstannahme und Erstbearbeitung
der Meldungen von fahrzeuggestitzten Notruf-
systemen (zentral/dezentral, privater Service
Provider/6ffentlicher Service Provider),

+ der genutzten Rufnummer fir die Ubermittlung
der Unfallmeldungen (europaweit einheitliche
Notrufnummer 112 oder andere Rufnummer),

» der Ausgestaltung des Systems im Fahrzeug
(eigenstandige oder integrierte L6sung) und

» der Nutzung eines Systems im Fahrzeug mit
oder ohne SIM-Karte

unterschieden werden.

Mit der Neufassung des Entwurfs der Notrufverord-
nung wird zur Einddmmung von missbrauchlichen
Notrufen von Mobiltelefonen beabsichtigt, das Ab-
setzen von Notrufen ohne SIM-Karte zukUinftig nicht
mehr zu ermoglichen. Mit dieser Festlegung sind

Bild 38: Varianten von fahrzeuggestiitzten Notrufsystemen
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eCall-Systeme, die keine SIM-Karte erfordern, in
Deutschland nicht mehr realisierbar. Aus diesem
Grund werden die entsprechenden Systemvarian-
ten ohne SIM-Karte in der vorliegenden Gliederung
der Varianten nicht bericksichtigt.

In Bild 38 ist die Gliederung der mdglichen System-
varianten fur fahrzeuggestutzte Notrufsysteme dar-
gestellt. In der Matrix wird neben der genutzten
Notrufnummer auch nach dem Ort der Erstannah-
me und Erstbearbeitung von eCall-Meldungen un-
terschieden. Bei der Systemarchitektur mit einer
dezentralen Erstbearbeitung der eCall-Meldungen
in den Rettungsleitstellen wird des Weiteren unter-
schieden, ob die daflr erforderliche Technologie in
jeder einzelnen Rettungsleitstelle installiert oder
durch einen zentralen Provider bereitgestellt wird.
Im Rahmen der Kosten-Wirksamkeits-Analyse und
der Nutzwertanalyse (siehe Anhang) werden die
beiden hervorgehobenen Systemvarianten A.2/A.3
und B.1 gegenubergestellt. Die Varianten A.2 und
A.3 werden in der Kosten-Wirksamkeits-Analyse
nicht unterschieden.

Bei allen dargestellten Systemvarianten kann das
System im Fahrzeug entweder als eigenstandige
Lésung (Embedded Solution) oder als integrierte
Lésung ausgestaltet sein. Bei der eigenstandigen
Lésung wird davon ausgegangen, dass alle fir das
eCall-System erforderlichen Elemente in einer Ein-
heit (,black box“) enthalten sind. Die aktuellen Ent-
wicklungen der Automobilindustrie zeigen jedoch,
dass integrierte Lésungskonzepte, die das Mobil-
funktelefon der Fahrzeuginsassen (Nomadic Solu-
tion) oder andere bereits im Fahrzeug integrierte
Module einbeziehen, zunehmend an Bedeutung
gewinnen.

Aus diesem Grund werden in der Sensitivitatsana-
lyse der Kosten-Wirksamkeits-Analyse die beiden
zusatzlichen Untervarianten eigenstandige Lésung
und integrierte Losung betrachtet.

6.1.1 Zentrale oder dezentrale System-
architektur

In Deutschland ist das Rettungswesen dezentral
aufgebaut. Anrufe an die einheitliche Notrufnummer
E112 werden von den Telefonnetzbetreibern (Mobil-
funk- und Festnetzbetreibern) an die nachstgelege-
ne und regional fir den Standort des Anrufers zu-
standige Rettungsleitstelle weitergeleitet. Diese
Rettungsleitstelle fihrt das Gesprach mit den Anru-
fern und trifft auf dieser Grundlage die Einsatzent-

scheidung. Im Normalfall muss der Anruf nicht an
eine andere Stelle weitergeleitet werden. Zur Alar-
mierung der ausgewahlten Rettungsmittel wird die
zustandige Rettungswache informiert.

In anderen europaischen Landern ist das Rettungs-
wesen — in Bezug auf die Annahme von Notrufen —
zentral strukturiert. In GroRbritannien werden bei-
spielsweise die Anrufe an die Notrufnummer E112
zunachst von einer Zentrale bei der British Telecom
(BT) oder bei Cable & Wireless (C&W) entgegen-
genommen und es wird in einem Gesprach mit dem
Anrufer geklart, um welche Art von Notfall es sich
handelt und wo der Notfall sich ereignet hat. Mit
diesen Informationen wird die zustéandige regionale
Emergency Authority identifiziert, an die der Anruf
anschlielend weitervermittelt wird. Erst auf dieser
Ebene erfolgt die Einsatzentscheidung.

Werden die Unfallmeldungen von fahrzeuggestutz-
ten Notrufsystemen so behandelt wie herkémmliche
Notrufe an die Notrufnummer E112, dann wirde
dies in Deutschland zu einer Erstannahme und Erst-
bearbeitung in den dezentralen Rettungsleitstellen
und in GroRbritannien zu einer Erstannahme und
Erstbearbeitung in den zentralen Call Centern von
BT und C&W flhren. Dies hat unterschiedliche Kon-
sequenzen fur die erforderliche technische Infra-
struktur zur Einfihrung von eCall-Systemen.

Bei den fahrzeuggestiitzten Notrufsystemen, die
bereits in Deutschland und Europa im Betrieb sind,
erfolgt die Annahme der Unfallmeldungen der Sys-
teme durch private Service Provider (Bild 38, A.1).
Dabei arbeiten unterschiedliche Hersteller mit ver-
schiedenen privaten Service Providern zusammen.
Dies ist allerdings ohne weitere technische Vorkeh-
rungen der Mobilfunknetzbetreiber nur dann mdég-
lich, wenn die Notrufe der Systeme an eine spezifi-
sche Nummer des Service Providers und nicht an
die E112 gesendet werden.

Bei der Einflhrung von fahrzeuggestitzten Notruf-
systemen stellt sich fiir Deutschland dementspre-
chend die Frage, ob die Unfallmeldungen in den
Rettungsleitstellen oder zunachst in einer Zentrale
bearbeitet werden sollen. Dabei kann es sich um
eine Zentrale fir ein Bundesland, fiir mehrere Bun-
deslander oder fur ganz Deutschland handeln.

Die Zentralstelle zur Entgegennahme und Bearbei-
tung der eCall-Meldungen konnte direkt von der 6f-
fentlichen Hand, in Zusammenarbeit mit einem pri-
vatwirtschaftlichen Unternehmen (Public Private
Partnership) oder in Zusammenarbeit mit einer ge-
meinnutzigen Organisation betrieben werden.
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zentrale Architektur

dezentrale Architektur

Vorteile

+ Technische Infrastruktur fur den Empfang und die
Auswertung der Unfallmeldungen nur in der Zentrale
erforderlich

+ Geringere zusatzliche Belastung der Rettungsleitstellen
durch Filterung der Meldungen

+ Hohere Spezialisierung der Call Center Mitarbeiter auf
Unfallmeldungen von fahrzeuggestiitzten
Notrufsystemen

+ Geringere Schulungskosten, da weniger Mitarbeiter
geschult werden missen

+ Bei Unfallen im Ausland keine Sprachbarrieren, wenn
Sprachverbindung zur Zentrale im Heimatland
aufgebaut wird

Nachteile

— Zeitverzégerung durch die Weiterleitung der
Unfallmeldung an die zustandige Rettungsleitstelle

— Kein unmittelbarer Sprachkontakt zwischen Disponent
in der Rettungsleitstelle und den Fahrzeuginsassen (nur
nach Konferenzschaltung)

Vorteile

+ Keine Zeitverzégerung durch Weiterleitung von
Unfallmeldungen

+ Direkter und unmittelbarer Sprachkontakt zwischen
Fahrzeuginsassen und Disponenten in der
Rettungsleitstelle

+ Bei geringem Aufkommen an eCall-Meldungen (geringe
Marktdurchdringung) sind keine zusétzlichen Mitarbeiter
erforderlich

Nachteile

— Technische Infrastruktur fur den Empfang und die
Auswertung der Unfallmeldungen in jeder
Rettungsleitstelle erforderlich; Investitionskosten
kénnen bei Bereitstellung der Technologie durch einen
zentralen Provider reduziert werden

— Zusatzliche Belastung der Rettungsleitstellen durch
Meldungen, die keinen Rettungsdiensteinsatz erfordern

— Zuséatzliche Mitarbeiterschulungen fir Unfallmeldungen
von fahrzeuggestiitzten Notrufsystemen erforderlich

— Wenig Personalressourcen in den einzelnen
Rettungsleitstellen bei hohem Aufkommen von
Unfallmeldungen

Bild 39: Pro- und Contra-Argumente fur zentrale und dezentrale Architektur

Die Pro- und Contra-Argumente fur eine zentrale
und eine dezentrale Entgegennahme der Unfall-
meldungen von fahrzeuggestitzten Notrufen sind
in Bild 39 bezogen auf das deutsche Rettungswe-
sen dargestellt.

6.1.2 Nutzung der Notrufnummer E112 oder
einer anderen Rufnummer

Von den bestehenden Notrufsystemen der Automo-
bilhersteller (Kapitel 5.6.1) werden zurzeit unter-
schiedliche rein kommerzielle Rufnummern ge-
nutzt, damit die eCall-Meldungen bei einem her-
stellerspezifischen zentralen Service Provider ein-
gehen und dort erstbearbeitet werden kénnen (Bild
38, Variante A.1).

Fir die europaweite Einflihrung von fahrzeugge-
stlitzten Notrufsystemen sieht das Konzept der Eu-
ropaischen Union jedoch die Nutzung der einheitli-
chen Notrufnummer E112 vor. Dies fuhrt dazu, dass
die Entgegennahme und Erstbearbeitung der eCall-
Meldungen dezentral in den regionalen Rettungs-
leitstellen erfolgen mussen (Bild 38, Varianten B.1
und B.2).

In der zentralen Variante A.3 wiirde die Nutzung der
Notrufnummer E112 allerdings zu einer Weiterlei-
tung der Anrufe durch die Mobilfunknetzbetreiber
an die regional zustadndige Rettungsleitstelle

fuhren. Um eine zentrale Erstbearbeitung der Un-
fallmeldungen von fahrzeuggestutzten Notrufsyste-
men durch einen 6ffentlichen Service Provider zu
ermoglichen, muissten die Mobilfunknetzbetreiber
in Deutschland ein spezielles Routing fiir die Notru-
fe von fahrzeuggestitzten Notrufsystemen imple-
mentieren. Technisch ware dies mdglich. Dazu
mussten die Systemlieferanten der Netzbetreiber
Anderungen in ihren Systemen implementieren.
Eine Identifikation der Notrufe von fahrzeuggestutz-
ten Notrufsystemen kénnte entweder

» durch eine spezielle Kodierung der 15-stelligen
Seriennummer (International Mobile Equipment
Identity, IMEI), anhand der jedes GSM- oder
UMTS-Endgerét eindeutig identifiziert werden
kann, oder

» durch eine gesonderte Kodierung des Parame-
ters ,Emergency Service Category*

erreicht werden. Da die Struktur der IMEI nicht far
eine derartige Kodierung ausgelegt ist, erscheint
dieser Ansatz als nicht geeignet. Die Emergency
Service Category”! ist ebenfalls nur bedingt geeig-
net. Dieser Parameter wird beim Aufbau eines Not-
rufs an den Mobilfunknetzbetreiber Ubertragen und
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legt das Routing-Ziel des Notrufs fest.”2 Fir fahr-
zeuggestutzte Notrufe kdnnte eines der noch freien
Bits ¢ genutzt werden, damit der Mobilfunknetzbe-
treiber einen Notruf als Notruf von Fahrzeugen
(eCall) identifizieren kann. In jedem Land koénnte fur
eCalls ein dem Rettungswesen entsprechendes
Routing-Ziel festgelegt werden. Eine internationale
Standardisierung der neuen Belegung der Emer-
gency Service Category ware in diesem Fall erfor-
derlich. In Deutschland sind den einzelnen Notfall-
diensten unterschiedliche Rufnummern zugeordnet
(zum Beispiel 110: Polizei, 112: Feuerwehr und
Rettungsdienst). Die Nutzung der Emergency Ser-
vice Category ware daher mit einem erheblichen
Aufwand verbunden. Alternativ kdnnte eine zentra-
le Erstbearbeitung von eCall-Meldungen an die
Notrufnummer E112 durch eine Weiterleitung der
Meldungen von den regionalen Rettungsleitstellen
an einen zentralen Service Provider erzielt werden.

Um das Problem des gesonderten Routings von
eCall-Meldungen an die Notrufnummer E112 zu
umgehen, koénnte speziell fir eCall eine andere
Rufnummer (z. B. 116112) europaweit standardi-
siert werden. Gesonderte Routingregeln waren
dann nicht mehr erforderlich (Bild 38, Variante
A.2).73 Dieser Ansatz entspricht allerdings nicht
dem Konzept der Europaischen Union.

6.1.3 Eigenstdndige oder integrierte Lésung

Im Rahmen dieser Studie wird als eigenstandige
Lésung fur das System im Fahrzeug die von der
eCall Driving Group (sub-working group EG.2 sup-
pliers perspective) vorgeschlagene Variante mit der
Bezeichnung Embedded Solution verstanden
[eSafety EG2 2006, S. 3].

Die eigenstandige Losung (Embedded Solution)
zeichnet sich dadurch aus, dass im eCall-System
(In-Vehicle System, I1VS) alle fur die Funktionsfahig-
keit erforderlichen Elemente (Power supply, CPU/
Memory, Vehicle interface, GNSS-Modul, GSM-
Modul) enthalten sind (Bild 40).

72 Die Emergency Service Category ist definiert in 3GPP TS
24.008: Service Category information element, Release 4.
Folgende Werte sind definiert (3GPP TS 22.101 clause 8):
Bit 1 Police, Bit 2 Ambulance, Bit 3 Fire Brigade, Bit 4
Marine Guard, Bit 5 Mountain Rescue, Bits 6,7,8 are spare
and set to "0".

73 prasentation vom ADAC auf dem 3d Workshop der eCall
Driving Group with Emergency Call Service Providers am
4.7.2007, Brissel: Results of the eCall Feasibility Trial

Fir die Kosten-Wirksamkeits-Analyse wird bei die-
ser Variante die methodische Annahme getroffen,
dass keine im Fahrzeug bereits vorhandenen Mo-
dule in das eCall-System einbezogen werden, son-
dern eine eigenstandige Losung in das Fahrzeug
eingebaut wird. Bei dieser Variante kdnnen dem-
entsprechend auch restriktive Vorgaben fur die
technische Ausgestaltung des Systems festgelegt
werden. Bei der Kostenabschatzung fir das eCall-
System im Fahrzeug werden deshalb bei dieser Va-
riante die Kosten fur alle erforderlichen Module
berucksichtigt.

Die aktuellen Entwicklungen der Automobilindustrie
zeigen, dass das alternative Konzept einer inte-
grierten Lésung zunehmend an Bedeutung ge-
winnt. Ein Ansatz fir eine integrierte Lé6sung wurde
von der eCall Driving Group unter der Bezeichnung
Nomadic Solution entwickelt. Bei dieser Variante
enthalt das System im Fahrzeug kein GSM-Modul
und im Minimalfall auch kein GNSS-Modul (Bild
40). Die Mobilfunkverbindung zur Ubermittlung der
Unfallmeldung und der Aufbau einer Sprachverbin-
dung werden Uber das Mobilfunktelefon eines Fahr-
zeuginsassen hergestellt. Dies erfolgt Uber eine
Standard-Bluetooth-Schnittstelle zwischen Fahr-
zeug und Mobiltelefon eines Insassen. In den Fal-
len, in denen ein GNSS-Modul weder im Fahrzeug
noch im Mobilfunktelefon vorhanden ist, wird die
Position durch den Mobilfunkbetreiber — entspre-
chend der Verpflichtung zur Positionsbestimmung
bei Notrufen — bestimmt.

Bei der integrierten Losung wird im Rahmen der
vorliegenden Kosten-Wirksamkeits-Analyse die
methodische Annahme getroffen, dass fur das
eCall-System bereits im Fahrzeug vorhandene Mo-

Bild 40: Varianten fir das IVS: Embedded Solution versus
Nomadic Solution [eSafety EG2 2006, S. 3]
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dule (zum Beispiel das Mobilfunkmodul aus Tele-
matik-Systemen) oder von den Insassen bereitge-
stellte Module (zum Beispiel das Mobilfunktelefon)
einbezogen werden kdnnen. Die in dieser Studie
betrachtete integrierte Losung geht damit tber die
Festlegungen fur die Nomadic Solution hinaus und
stellt es den Fahrzeugherstellern frei, wie die defi-
nierten eCall-Funktionalitdten technisch umgesetzt
werden. Damit werden die Fahrzeughersteller be-
strebt sein, moglichst kostenglinstige Losungen zu
finden. In der Kostenabschatzung werden bei die-
ser Variante dementsprechend deutlich geringere
Kosten fur das System im Fahrzeug angesetzt.

Fir die eigenstandige Lésung (Embedded Solution)
wurden folgende Vor- und Nachteile identifiziert
[eSafety EG2 2006, S. 9]:

Vorteile:

¢« hohe Funktionssicherheit, da alle Module in
einem System integriert sind;

* Unabhangigkeit vom Verhalten der Fahrzeugin-
sassen (im Vergleich zur Nomadic Solution);

* Genauigkeit der Positionsbestimmung ist durch
das eingesetzte GNSS-Modul definiert.

Nachteile:

* hohe Stuckkosten fiir das eCall-System im Fahr-
zeug durch GSM- und GNSS-Module;

» hohe Betriebskosten durch eigene SIM-Karte fir
das eCall-System;

* der Lebenszyklus von Technologien und Stan-
dards ist in der Telekommunikationsindustrie im
Vergleich zu Fahrzeugtechnologien sehr kurz;
es kann nicht sichergestellt werden, dass in 10
bis 15 Jahren die eingesetzten Telekommunika-
tionstechnologien noch funktionsfahig sind,;

* SIM-Karten sind nicht fir Fahrzeugbedingungen
(Temperaturdifferenzen, Erschitterungen, Vi-
brationen) ausgelegt.

Fir die integrierte Losung, die auch die Nomadic
Solution umfasst, kdnnen folgende Vor- und Nach-
teile aufgefiihrt werden [eSafety EG2 2006, S. 8]:

Vorteile:

» geringere Stlckkosten fur das eCall-System im
Fahrzeug,

» keine Betriebskosten flir spezielle SIM-Karten
fir eCall und damit auch geringere Wartungs-
kosten,

* keine SIM-Problematik im Fahrzeug (nur bei
Nomadic Solution),

* Anpassung des eCall-Systems im Fahrzeug an
die Weiterentwicklungen in der Kommunika-
tionstechnologie nicht erforderlich; Mobilfunk-
telefone kénnen unabhangig vom eCall-System
gewechselt werden (nur fir Nomadic Solution).

Nachteile:

* Unsicherheit der Funktionsfahigkeit des Sys-
tems nach einem Crash,

* Betriebsbereitschaft kann nicht immer gewahr-
leistet werden,

» Fahrzeuginsassen sind fur die Funktionsfahig-
keit des Systems verantwortlich und mussen
Uber ein Mobilfunktelefon verfigen (nur fur
Nomadic Solution).

6.2 Beschreibung der System-
varianten

In den Bildern 41 bis 44 ist der Kommunikationsab-
lauf fir die einzelnen Systemvarianten dargestellt.
Im Folgenden werden die Besonderheiten der ein-
zelnen Varianten beschrieben.

6.2.1 Zentrale Architektur mit privaten Service
Providern (Variante A.1)

Die Variante A.1 entspricht den bestehenden fahr-
zeuggestitzten Notrufsystemen, die in Europa und
den USA von unterschiedlichen Herstellern in Zu-
sammenarbeit mit privaten Service Providern ange-
boten werden. Die Leistungen eines Service Provi-
ders werden in Deutschland unter anderem von
T-Traffic, ATX und ADAC erbracht.

Das System im Fahrzeug (IVS) sendet nach der Ak-
tivierung die Positions- und Fahrzeugdaten unab-
hangig vom Aufenthaltsort des Fahrzeuges zu dem
Service Provider (SP), der mit dem Fahrzeugher-
steller zusammenarbeitet (1, 2). Anschliellend wird
zwischen Fahrzeug und Service Provider ein
Sprachkanal aufgebaut. Der Service Provider kann
den Notruf verifizieren und gegebenenfalls weitere
Informationen Uber den Notfall abfragen.

Fir die Ubertragung der Daten vom Fahrzeug zum
privaten Service Provider werden verschiedene
Technologien eingesetzt. In Deutschland wird der
Short Message Service (SMS) oder der Global
Automotive Telematics Standard (GATS) genutzt. In
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den USA setzt OnStar die In-Band-Modem-Techno-
logie ein, mit der die Daten Uber den Sprachkanal
Ubertragen werden.

Handelt es sich tatsachlich um einen Notfall (Filte-
rung von Fehl- und Doppelmeldungen durch Ser-
vice Provider), ermittelt der Service Provider auf-
grund der Position des Fahrzeuges die zustandige
Rettungsleitstelle (PSAP) und gibt die Daten der
Unfallmeldung Uber eine Sprachverbindung oder
gegebenenfalls Uber eine Datenschnittstelle (3)
weiter. Dementsprechend erfolgt zunachst keine di-
rekte und unmittelbare Kommunikation zwischen
der Rettungsleitstelle und dem Fahrzeuginsassen.

Bei dieser Architektur ist zunachst keine zusatzliche
technische Ausstattung der Rettungsleitstellen er-
forderlich, da die Notfallmeldung vom Service Provi-
der an die zustandige Rettungsleitstelle telefonisch
weitergegeben werden kann. Sollte eine derartige
Lésung in Europa weiterverfolgt werden, misste al-
lerdings eine einheitliche Datenschnittstelle zu den
Rettungsleitstellen definiert werden, sodass die Ser-
vice Provider die Unfallmeldungen elektronisch wei-
tergeben konnen.”4 Damit Datenschnittstellen von
den Rettungsleitstellen angeboten werden kdnnen,
sind technische Anpassungen erforderlich. Die Da-
tenschnittstellen zu den Rettungsleitstellen kdnnten
dann aber auch von Notruf-Service-Anbietern in an-
deren Bereichen (zum Beispiel Anbieter von Home-
Monitoring-Systemen) genutzt werden. In den USA
werden aktuell entsprechende Datenschnittstellen
aufgebaut (Kapitel 5.6.2).

Bei dieser Architektur ist eine Standardisierung der
Schnittstelle zwischen dem Fahrzeug und dem Ser-
vice Provider nicht zwingend erforderlich. Jeder
Fahrzeughersteller kann in Zusammenarbeit mit
seinem Service Provider die Art und den Umfang
der Datenlbermittiung selbst ausgestalten und
damit auch individuelle Dienstleistungen anbieten.

Befindet sich ein Fahrzeug im europaischen Aus-
land, wurde es sich bei dieser Systemvariante an-
bieten, die Unfallmeldung zum Service Provider im
Heimatland zu Ubersenden, der auch die Sprache
des Fahrzeuginsassen spricht. Der Service Provider
muss die im Ausland zustandige Rettungsleitstelle

74 1n Deutschland wurde bereits tiber die BOS-Richtlinie ,Not-
rufe mit Daten- und Sprachubertragung Gber Mobilfunknetze
zu Notrufabfragestellen von Polizei, Feuerwehr oder Ret-
tungsdienst — Automatischer Notruf/Taxinotruf* eine Schnitt-
stelle definiert.

Bild 41: Zentrale Architektur mit privaten Service Providern (Va-
riante A.1)

identifizieren kdnnen und die Informationen entspre-
chend weiterleiten. Daflir muss die Zusammenar-
beit Uber die Landergrenzen gewahrleistet sein.

Der wesentliche Vorteil dieser Architektur liegt in
der Filterfunktion, die von den privaten Service Pro-
vidern erbracht wird. Meldungen, bei denen kein
Bedarf fUr den Rettungsdienst besteht, werden
nicht an die Rettungsleitstelle weitergeleitet. Durch
den Erstkontakt zwischen Fahrzeug und Service
Provider lassen sich prinzipiell weitere Geschafts-
modelle realisieren. Diese haben sich allerdings in
Europa in der Praxis noch nicht bewahrt.

6.2.2 Dezentrale Architektur (Variante B.1)

Die Systemvariante B.1 entspricht der im Rahmen
des E-MERGE-Projektes entwickelten und von der
eCall Driving Group favorisierten Architektur. Die
Architektur zeichnet sich durch die Nutzung der eu-
ropaweit einheitlichen Notrufnummer E 112 aus.

Das System im Fahrzeug (IVS) sendet nach der Ak-
tivierung die Positions- und Fahrzeugdaten in
einem minimalen Datensatz (MSD) Uber die E 112
zur regional zustandigen Rettungsleitstelle (PSAP)
(1, 2). Der Mobilfunknetzbetreiber identifiziert die
zustandige Rettungsleitstelle aufgrund der Funkzel-
le, in der sich das Fahrzeug befindet. Anschlieend
wird zwischen dem Fahrzeuginsassen und der Ret-
tungsleitstelle ein direkter und unmittelbarer
Sprachkanal aufgebaut. Die Rettungsleitstelle kann
den Notruf verifizieren und gegebenenfalls weitere
Informationen abfragen. Durch Nutzung der erwei-
terten Notrufnummer E 112 liegen der Rettungsleit-
stelle neben den Daten aus dem MSD Standortin-
formationen des Fahrzeuges vor, die vom Netzbe-
treiber bereitgestellt werden.
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Bild 42: Dezentrale Architektur (Variante B.1)

Ist der Nutzer des Fahrzeuges bei einem privaten
Service Provider (SP) registriert, sendet das IVS
parallel einen erweiterten Datensatz (FSD) an den
Service Provider (1b, 2b). Der FSD kann weitere
Daten Uber den Unfall enthalten, die die Rettungs-
leitstelle vom Service Provider bei Bedarf abrufen
kann (3).

Befindet sich das Fahrzeug im Ausland, wird die
Meldung Uber die 112 zu der dort zustandigen Ret-
tungsleitstelle gesendet.

Der FSD wirde zum Service Provider im Heimat-
land Ubertragen werden, der bei Bedarf in einer
Konferenzschaltung fiir Ubersetzungsdienstleistun-
gen genutzt werden kann.

Bei der dezentralen Architektur muss jede Ret-
tungsleitstelle technisch so ausgestattet sein, dass
die Notrufmeldungen der Fahrzeuge empfangen
werden konnen. Die Datenschnittstelle zwischen
Fahrzeug und Rettungsleitstelle muss zwingend
standardisiert werden.

6.2.3 Dezentrale Architektur mit zentralem
Technologie-Provider (Variante B.2)

In der Systemvariante B.2 werden im Unterschied
zur Varianten B.1 die Positions- und Fahrzeugdaten
im minimalen Datensatz (MSD) nicht parallel zur
Sprachverbindung in die regionale Rettungsleitstel-
le gesendet, sondern an einen zentralen Technolo-
gie-Provider Ubermittelt. Dieser nimmt die Daten
entgegen, bereitet sie auf und stellt sie der zustan-
digen Rettungsleitstelle zur Verfiigung.

Diese Variante entspricht der internetbasierte Or-
tungsplattform der Bjorn-Steiger-Stiftung (Kapitel
5.8.2). Dabei wird die Sprachverbindung Uber die

Bild 43: Dezentrale Architektur mit zentralem Technologie Pro-
vider (Variante B.2)

Notrufnummer 112 zur regional zustandigen Ret-
tungsleitstelle aufgebaut, wahrend die Daten per
SMS an die Ortungsplattform der Stiftung Gbermit-
telt werden. Uber die Web-Oberflache der internet-
basierten Plattform kann die Rettungsleitstelle
anschlieBend mit der Rufnummer des Fahrzeuges
(Caller Line Identification, CLI) die Positionsdaten
und weiteren Informationen zum automatischen
Notruf abrufen.

Eine zentrale Technologieplattform hat gegeniber
einer rein dezentralen Datenbearbeitung (Variante
B.1) den Vorteil, dass die technischen Anforderun-
gen in den Rettungsleitstellen minimiert und damit
auch die Kosten reduziert werden kdnnen. Bei der
Nutzung der In-Band-Technologie (Kapitel 5.9) zur
Datentbertragung kénnte eine derartige Architektur
auch durch eine parallele Weiterleitung der Notrufe
von Fahrzeugen an einen zentralen Service Provi-
der erzielt werden.

6.2.4 Zentrale Architektur mit offentlichem
Service Provider (Variante A.2/A.3)

Wird in dieser Variante der Notruf vom Fahrzeug an
die europaweit einheitliche Notrufnummer 112 ge-
sendet (Variante A.3), entspricht die Architektur im
Wesentlichen dem Vorschlag der eCall Driving
Group (Variante B.1).

Der Unterschied liegt nur darin, dass in Deutschland
die Erstannahme und Erstbearbeitung der Unfall-
meldungen nicht durch die regionale Rettungsleit-
stelle, sondern durch einen zentralen o6ffentlichen
Service Provider erfolgen. Der zentrale Service Pro-
vider kann die Unfallmeldungen zunéachst auswer-
ten und einen Sprachkontakt zu den Fahrzeugin-
sassen herstellen. Handelt es sich tatsachlich um
einen Notfall, ermittelt der offentliche Service
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Provider aufgrund der Position des Fahrzeuges die
zustandige Rettungsleitstelle und gibt die Daten der
Unfallmeldung Uber eine Sprachverbindung oder
gegebenenfalls Uber eine Datenschnittstelle (3)
weiter. Damit erfolgt zunachst keine direkte und un-
mittelbare Kommunikation zwischen der Rettungs-
leitstelle und den Fahrzeuginsassen. Bei Bedarf
kann der Service Provider eine Konferenzschaltung
herstellen. Wird nur eine Sprachverbindung ge-
nutzt, ist in den Rettungsleitstellen keine neue tech-
nische Infrastruktur erforderlich. Zur Verbesserung
der Informationsweitergabe ware aber mittelfristig
der Aufbau einer Datenschnittstelle sinnvoll.

In dieser Architektur kann die Weiterleitung der Un-
fallmeldung an die 112 zu einem zentralen o6ffentli-
chen Service Provider aber nur dann erreicht wer-
den, wenn die Mobilfunknetzbetreiber den Notruf
als Notruf von einem Fahrzeug erkennen und nicht
zur regionalen Rettungsleitstelle, sondern zum zen-
tralen offentlichen Service Provider”® weiterleiten.
Zur ldentifikation kdnnte die Emergency Service
Category (Kapitel 6.1.2) genutzt werden.

Befindet sich das Fahrzeug im Ausland, sendet das
Notrufsystem die Unfallmeldung an die Notrufnum-
mer 112. Die Meldung wird von den Mobilfunknetz-
betreibern zu der dort zustdndigen Annahmestelle
fur fahrzeuggestttzte Notrufe weitergeleitet. Jeder
Mitgliedsstaat kénnte damit — den Strukturen des
Rettungswesens entsprechend — Gber die Verarbei-
tung von fahrzeuggestitzten Notrufen selbst ent-
scheiden.

Die Voraussetzung dafur ist allerdings eine interna-
tionale Standardisierung der Belegung der Emer-
gency Service Category fur fahrzeuggestutzte Not-
rufsysteme und Anderungen in den Systemen der
Netzbetreiber.

Bild 44: Zentrale Architektur mit 6ffentlichem Service Provider
(Variante A.2/A.3)

Wird in dieser Variante der Notruf vom Fahrzeug an
eine kommerzielle Rufnummer des o6ffentlichen
Service Providers gesendet (Variante A.2), ware bei
den Mobilfunknetzbetreibern kein Anpassungsbe-
darf erforderlich. Als Rufnummer musste allerdings
eine fiur eCall europaweit einheitliche Nummer
standardisiert werden (z. B. 116112).

6.2.5 Auswahl der Systemvarianten fiir die
gesundheitsokonomische Evaluation
und die Nutzwertanalyse

In der gesundheitsékonomischen Evaluation und in
der Nutzwertanalyse werden jeweils die Systemva-
rianten A.2/A.3 und B.1 betrachtet, die sich hin-
sichtlich des Kommunikationsablaufs nach der zen-
tralen und dezentralen Erstbearbeitung von eCall-
Meldungen unterscheiden.

Diese beiden Varianten flihren vor dem Hintergrund
der Organisationsstruktur des deutschen Rettungs-
wesens zu unterschiedlichen Investitions- und Be-
triebskosten sowie Ressourcenbelastungen fir die
Rettungsleitstellen. Des Weiteren unterscheiden
sich die Systemvarianten im Kommunikationsab-
lauf, in der Mdglichkeit zur Einbindung privater Ser-
vice Provider und damit auch in den Ansatzen zur
Realisierung von Geschéaftsmodellen.

Fir die Entwicklung einer Systemarchitektur, die fur
die deutschen Rahmenbedingungen am besten ge-
eignet ist, muss zunachst die Entscheidung Uber
eine zentrale oder dezentrale Erstbearbeitung der
Notrufe getroffen werden. Anschliefend kann die
weitere Ausgestaltung der Systemarchitektur fest-
gelegt werden. Als Entscheidungshilfe werden des-
halb diese beiden Architekturvarianten in der ge-
sundheitsdkonomischen Evaluation und der Nutz-
wertanalyse bezuglich der deutschen Rahmenbe-
dingungen quantitativ und qualitativ bewertet.

Far die Durchfuhrung der gesundheitskonomi-
schen Evaluation wird bei Variante A.2/A.3 nicht
festgelegt, ob der Systembetrieb durch mehrere pri-
vate oder einen offentlichen Service Provider er-
folgt. In der Sensitivitatsanalyse werden die weite-
ren Ausgestaltungsvarianten bertcksichtigt (eigen-
standige oder integrierte Ldsung). Fir die Nutz-

75 |n Deutschland kénnte entweder ein éffentlicher Service Pro-
vider oder fiir jedes Bundesland ein eigener 6ffentlicher Ser-
vice Provider eingerichtet werden.
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wertanalyse wird gemal} Bild 38 die Variante A.1
ausgewahlt, die stellvertretend fur Notrufsysteme
mit einer zentralen Systemarchitektur untersucht
wird. Diese Variante entspricht der Struktur der Not-
rufsysteme, die zurzeit am Markt verfigbar sind.

In beiden Untersuchungen, der gesundheitskono-
mischen Evaluation und der Nutzwertanalyse wer-
den die Varianten einer zentralen Systemarchitek-
tur der Variante B.1 (dezentrale Architektur) ge-
genubergestellt.

7 Methodik der Kosten-Wirksam-
keits-Analyse zur Bewertung
der Systemvarianten

7.1 Methodische Annahmen

Die gesundheitsdkonomische Evaluation ist der
Uberbegriff fiir wissenschaftliche Untersuchungen,
bei denen medizinische Malinahmen/Technologi-
en im weitesten Sinne 6konomisch bewertet wer-
den. Die gesundheitsbkonomische Evaluation ist
dadurch charakterisiert, dass eine Beurteilung der
Kosten und des Nutzens (haufig auch als Effekte
bezeichnet) mit dem Ziel durchgefuhrt wird, eine
Entscheidung bezuglich der Entwicklung, Imple-
mentierung und Nutzung von medizinischen Maf}-
nahmen/Technologien zu unterstitzen [BUR-
CHERT 1998, S. 4 ff.]. Gesundheits6konomische
Evaluationen ersetzen nicht die gesundheitspoliti-
schen Entscheidungen — so kénnen Effizienz- und
Gerechtigkeitstiberlegungen im Konflikt zueinan-
der stehen —, sondern sind ein Hilfsmittel im ge-
sellschaftlichen und politischen Diskussions- und
Entscheidungsfindungsprozess, gerade in Zeiten
knapper werdender Ressourcen und Budgets.

Die Gesundheitsdkonomie in Deutschland ist eine
noch sehr junge Fachdisziplin und daher haben
sich die Begrifflichkeiten noch nicht endgultig ver-
festigt. Fur die sich anschlieRenden Ausfiihrungen
werden diese wie folgt definiert. Unter Kosten wer-
den monetar bewertete Ressourcenverbrauche
verstanden. Kosteneinsparungen im Bezug auf das
Referenzobjekt (zum Beispiel Verringerung der
Personal- und Verwaltungskosten) werden entspre-
chend der Methodik der Wirtschaftlichkeitsbetrach-
tung nicht als Nutzen, sondern als eine Verminde-
rung des Mitteleinsatzes in die Betrachtungen ein-
bezogen. Unter Nutzen werden die aus der Nut-
zung entstehenden Wirkungen oder NutzengréRen

verstanden. Diese kdnnen beispielsweise organisa-
torischer Natur sein oder in einem veranderten Ge-
sundheitszustand der Individuen munden [BUR-
CHERT 1998, S. 5].

Auf der Basis der Beschreibungen und Vorschlage
in der Literatur zum Ablauf und zur Methodik von
gesundheitsékonomischen Evaluationen und for-
malen Entscheidungsanalysen wird fur die vorlie-
gende Arbeit eine Schrittfolge genutzt, die den An-
forderungen aus der Aufgabenstellung dieser Arbeit
gerecht wird und ein Mindestmal} an gemeinsamer
Methodik gewahrleistet, um die Ergebnisse der vor-
liegenden gesundheitsbkonomischen Evaluation in-
terpretieren und gegebenenfalls vergleichen zu
kénnen [GREINER 1999, S. 45 ff.; PERLETH 1998,
S. 84 ff.; SCHOFFSKI 2002, S. 51; SIEBERT 2002,
S. 92 ff.; WASEM 1999, S. 123 ff.].

Diese Schrittfolge ist die Grundlage fur die durch-
gefuhrte gesundheitsékonomische Evaluation und
ist in Bild 45 dargestellt. Die Schritte 1-7 werden in
den nachstehenden Ausflhrungen dieses Kapitels
methodisch und in ihrer inhaltlichen Ausgestaltung
beschrieben. Die Schritte 5 und 6 werden an dieser
Stelle methodisch erldutert — die eigentliche Kos-
ten- beziehungsweise Nutzenermittiung erfolgt in
Kapitel 7.3 und in Kapitel 7.4.

In Tabelle 18 werden die grundlegenden methodi-
schen Annahmen fiir die durchgefiihrte Kosten-
Wirksamkeits-Analyse im Uberblick dargestellt.

’ 1. Studienform ‘

+

’ 2. Alternativenwahl ‘

+

’ 3. Perspektiven ‘

-

’ 4. Datenquellen ‘

v

’ 5. Kostenermittiung ‘

+

’ 6. Nutzenermittiung ‘

¥

7. Zeithorizont, Diskontierung und
Inflationsbereinigung

’ 8. Basisergebnis ‘

+

’ 9. Sensitivitatsanalyse ‘

-

’ 10. Ergebnisbeurteilung ‘

Bild 45: Schrittfolge der gesundheitsékonomischen Evaluation
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Studienform Kosten-Wirksamkeits-Analyse

Alternativenwahl Referenzobjekt: Status-quo-Anwen-
dungsstrategien: Systemvarianten zen-
trale Architektur oder dezentrale Archi-
tektur jeweils in den Ausgestaltungsfor-
men des IVS als eigenstandige oder

integrierte Losung

Sicht der Gesellschaft

Perspektive

Datenquellen diverse

Kostenparameter Systemkosten, Strukturkosten, Betriebs-

kosten, Kosten der Personenschaden

Nutzenparameter Hauptrechnung: Reduzierung der An-
zahl von Getoteten Nebenrechnung:
Reduzierung der Anzahl von Schwer-

verletzten

Zeithorizont Bezugsjahr: 2005, Zeithorizont: zehn

Jahre

Diskontierung Kosten: 5 % Nutzen: nein

Inflationsbereinigung | nein

Tab. 18: Grundlegende methodische Annahmen fiir Kosten-
Wirksamkeits-Analyse

7.1.1 Studienform

Gesundheitsékonomische Evaluationen unterlie-
gen keinem einheitlichen Studiendesign, sondern
die verschiedenen Studienformen werden nach Art
der untersuchten Zielgréf3en und nach dem analyti-
schen Ansatz voneinander abgegrenzt.

Die vorliegende Untersuchung basiert auf einer
Kosten-Wirksamkeits-Analyse. In dieser Studien-
form werden fiir die zu vergleichenden fahrzeugge-
stlitzten Notrufsysteme die Kosten als Ressourcen-
verbrauche erfasst und bewertet. Der erhobene
Nutzen wird durch einen Parameter beschrieben,
der in seinen ,natirlichen medizinischen und damit
nicht-monetaren Einheiten gemessen wird. Dem-
entsprechend kénnen MalRzahlen gebildet werden,
die die Kosten-Wirksamkeits-Relationen der zu ver-
gleichenden fahrzeuggestiitzten Notrufsysteme be-
schreiben. Mit dieser Studienform lasst sich der
Umfang der Ressourcenverbrauche ermitteln, der
zur Erzielung eines bestimmten Effektes erforder-
lich ist. Des Weiteren kann bestimmt werden, wel-
cher Effekt bei einem definierten Ressourcenbud-
get erzielt werden kann [GREINER 1999, S. 45 ff;
LEIDL 2003; SCHOFFSKI 2002A, S. 176 ff.].

Die Kosten-Wirksamkeits-Analyse wird als Studien-
form gewahlt, da einerseits aufgrund der Aufgaben-
stellung eine vollstdndige gesundheitsékonomische
Evaluation durchzufiihren ist (Vergleich alternativer
Anwendungsstrategien mittels Kosten- und Nutzen-

parametern) und andererseits mogliche Studienfor-
men wie Kosten-Nutzen- oder Kosten-Nutzwert-
Analysen aufgrund des vorliegenden Datenmateri-
als und aufgrund methodischer und ethischer Pro-
bleme bei der Bewertung menschlichen Leids nicht
in Frage kommen [GREINER 1999, S. 61 ff;
SCHOFFSKI 2002A, S. 190 ff.].

7.1.2 Alternativenwahl

Kosten-Wirksamkeits-Analysen sind vergleichende
Analysen, das heif’t, der Einsatz von fahrzeugge-
stiitzten Notrufsystemen wird mit einem Referenz-
objekt verglichen. Die medizinischen Effekte (=
Wirksamkeit) kdnnen im Vergleich zum Referenz-
objekt besser oder schlechter und die damit ver-
bundenen Kosten hoher oder niedriger sein. Bei
vollstandigen gesundheitsbkonomischen Evaluatio-
nen werden mindestens zwei alternative Anwen-
dungsstrategien miteinander in Relation zum Refe-
renzobjekt verglichen [GREINER 2002A, S. 209].

Als Referenzobjekt fur die vorliegende Kosten-
Wirksamkeits-Analyse wird der Status quo der
heutigen praklinischen Notfallrettung bei Verkehrs-
unfallen in Deutschland als so genannte Null-Alter-
native gewahlt. Das heif3t, der Vergleichsmalstab
ist der ,Nicht-Einsatz" von fahrzeuggesttitzten Not-
rufsystemen in der praklinischen Notfallrettung.
Dies ermoglicht einen Vergleich der aktuellen Si-
tuation mit dem potenziellen Einsatz von fahrzeug-
gestutzten Notrufsystemen [GREINER 1999, S.
73].

Als alternative Anwendungsstrategien werden die
beiden in Kapitel 6.1 definierten Systemvarianten
jeweils im Bezug zum Referenzobjekt miteinander
verglichen:

» Systemvariante zentrale Architektur,
» Systemvariante dezentrale Architektur.

Fir die beiden Systemvarianten werden zusatzlich
die Ausgestaltungsformen des IVS als eigenstandi-
ge Losung oder integrierte Lésung betrachtet.

7.1.3 Perspektive

Kosten- und Nutzenparameter von fahrzeugge-
stltzten Notrufsystemen kénnen aus verschiede-
nen Perspektiven betrachtet werden. Schon auf-
grund des im Gesundheitswesen auftretenden Aus-
einanderfallens der Sichtweisen von Nachfrager
(Patient), Leistungserbringer, Kostentrager und Ge-
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sellschaft wird deutlich, dass es mehrere Perspek-
tiven zu unterscheiden gilt und die Perspektive ein-
deutig festzulegen ist.

Die vorliegende Kosten-Wirksamkeits-Analyse wird
aus der Perspektive der Gesellschaft vorgenom-
men.

Die Gesellschaftssicht wird gewahlt, weil diese die
umfassendste Perspektive ist und alle Kosten- und
Nutzenparameter bericksichtigt, unabhangig
davon, wer sie tragt beziehungsweise wem sie zu-
gute kommen [GREINER 2002A, S. 206 ff.]. Gera-
de durch die Berilcksichtigung der Auswirkungen
des Einsatzes von fahrzeuggestutzten Notrufsyste-
men auf die gesamte Volkswirtschaft kann erkannt
werden, worauf die Gesellschaft verzichtet, wenn
eine Entscheidung gegen fahrzeuggestitzte
Notrufsysteme getroffen wird, beziehungsweise
welche Folgewirkungen eventuell mit deren Einsatz
verbunden sind [SCHULENBURG 1995, S. 61].

Neben der gesamtgesellschaftlichen Betrachtung
werden vor allem die Kosten gesondert ausgewie-
sen, die bei den einzelnen Systemvarianten im Ver-
antwortungsbereich der offentlichen Hand (insbe-
sondere bei Rettungsleitstellen) anfallen. Die ge-
sonderte Ausweisung der Kosten soll dazu genutzt
werden, unabhangig von mdglichen Geschaftsmo-
dellen eine Aussage Uber die zu erwartende Kos-
tenbelastung der 6ffentlichen Hand zu treffen.

7.1.4 Datenquellen

Bei der Analyse der Datenquellen ist festzustellen,
dass die Informationen, die zur Berechnung der
Kosten-, aber auch zur Abschatzung der Nutzenpa-
rameter benotigt werden, nicht vollstandig bezie-
hungsweise nicht in der notwendigen Aktualitat ver-
fugbar sind. Dementsprechend kann auf Abstraktio-
nen, Hypothesen und Annahmen nicht verzichtet
werden.

In Bezug auf den Aggregationsgrad der genutzten
Daten wird fur die Auswertung der Informationen
der Top-down-Ansatz gewéahlt [SCHOFFSKI 2002,
S. 53]. Es werden hoch aggregierte Daten verwen-
det, die mittels plausibler Schlisselungen auf die
gewlnschte Aussagenebene heruntergebrochen
werden. Die sich ergebenden Einschrankungen
aufgrund von Guite und Vollstandigkeit werden Gber
plausible Annahmen bericksichtigt. In Bezug auf
die Zeit werden die Daten Uberwiegend retrospek-
tiv anhand von meist sekundarstatistischem Mate-
rial erfasst. Das heif3t, die Daten werden vor allem

aus offentlich zuganglichen amtlichen oder ad-
ministrativen Statistiken, Studien, Sonderauswer-
tungen und Datenbanken gewonnen, die wiederum
auf Primardaten beruhen.

Die wesentlichen Datenquellen sind nachfolgend
aufgelistet:

* Bundesanstalt fir Strallenwesen,
¢ Bundesministerium fir Gesundheit,

¢ Bundesministerium fur Verkehr, Bau und Stadt-
entwicklung,

* Bundesrat,

» Deutscher Bundestag,

+ EU-Rat,

* Kraftfahrt-Bundesamt,

* Projektinformationen zu eCall/E-MERGE,
e Statistisches Bundesamt,

* weitere Informationen aus den einzelnen Bun-
deslandern in Bezug auf fahrzeuggestitzte Not-
rufsysteme,

» weitere Studien aus Europa zu fahrzeuggestiitz-
ten Notrufsystemen.

7.1.5 Festlegung der Kostenparameter

In Bezug auf die Bewertung der beiden zu verglei-
chenden Varianten von fahrzeuggestutzten Notruf-
systemen sind die relevanten Kostenparameter
festzulegen, die MaReinheiten zur Quantifizierung
zu bestimmen, die Bewertungsmalistabe zu defi-
nieren und die Kosten letztendlich zu messen
[SCHULENBURG 1995, S. 52]. Fur die Kostener-
mittlung und -messung wird auf das Kapitel 7.3 ver-
wiesen.

Die folgenden relevanten Kostenparameter werden
in die Analyse einbezogen:

» Systemkosten: Kosten des fahrzeuggestutzten
Notrufsystems (Kosten).

e Strukturkosten:

- Kosten der Infrastrukturausstattung in den
Rettungsleitstellen/bei Service Providern
(Kosten),

- Kosteneinsparpotenzial durch Reduzierung
von Fehlfahrten im Rettungsdienst (Kos-
teneinsparung),
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» Betriebskosten (Kosten):

- Betriebskosten der Automobilindustrie: Ein-
bau/Wartung/Schulung,

- Betriebskosten Rettungsleitstelle/Service
Provider: Betrieb und Schulung der Mitarbei-
ter; Wartung der Systeme (z. B. Software-
Update),

- Betriebskosten Mobilfunkprovider: SIM-Karte
und Einrichtung/Anmeldung.

» Kosten der Personenschaden (Kostenein-
sparungen durch Reduzierung der Anzahl von
Getoteten und Schwerverletzten).

Als Bewertungsmallstab werden bei allen Kosten-
parametern Durchschnittskosten in Euro verwen-
det. Es wird kein Opportunitats- beziehungsweise
Alternativkostenansatz berechnet. Das heildt, es
wird nicht beachtet, welchen Wert die durch das
fahrzeuggestitzte Notrufsystem beanspruchten
Ressourcen in einer alternativen Verwendung fur
die Gesellschaft erzielen kénnten. Die Verlagerung
misste gemal der Systematik auf der Nutzenseite
erfolgen.

7.1.6 Festlegung der Nutzenparameter

Die Vorgehensweise zur Nutzenbewertung ent-
spricht der in Kapitel 7.1.5 beschrieben Vorgehens-
weise zur Kostenbewertung. Der Nutzen wird in
Kosten-Wirksamkeits-Analysen in ,nattrlichen® me-
dizinischen oder epidemiologischen Outcome-Pa-
rametern gemessen [GREINER 1999, S. 62].

Als Nutzenparameter der vorliegenden Kosten-
Wirksamkeits-Analyse wird der finale Outcome-Pa-
rameter ,Reduzierung Getotete“ gewahilt.

Kosten-Wirksamkeits-Analysen erfassen den Nut-
zen anhand eines einzigen Parameters, eine
gleichzeitige Betrachtung mehrerer Nutzenparame-
ter ist gemal dieser Systematik nicht moglich. In
einer Nebenrechnung wird allerdings zusatzlich der
Nutzenparameter ,Reduzierung Schwerverletzte®
ausgewiesen. Durch den Einsatz von fahrzeugge-
stutzten Notrufsystemen soll neben der Reduzie-
rung der Anzahl von Verkehrstoten auch die Anzahl
der Schwerverletzten bei Verkehrsunfallen vermin-
dert werden.

Mit der Einfihrung von fahrzeuggesttiitzten Notruf-
systemen konnten weitere Nutzenpotenziale ver-
bunden sein wie beispielsweise die Komfortverbes-
serung und Zeitverkirzung im Pannenfall. Diese

werden aber gemall der Systematik der Kosten-
Wirksamkeits-Analyse nicht betrachtet — die Wirk-
samkeit wird lediglich anhand eines Parameters
dargestellt.

Kosteneinsparungen durch fahrzeuggestutzte Not-
rufsysteme werden bei der Kosten- und nicht im
Rahmen der Nutzenermittlung berlcksichtigt.

Als Bewertungsmalstab wird sowohl fiir die Redu-
zierung der Getoteten als auch die der Schwerver-
letzten die Anzahl von Personen mittels Durch-
schnittsnutzenwerten verwendet. Es wird kein Op-
portunitats- beziehungsweise Alternativkostenan-
satz berechnet und intangible Nutzenparameter
bleiben unbertcksichtigt (vergleiche Kapitel 7.1.5).

7.1.7 Zeithorizont, Diskontierung, Inflations-
bereinigung

Der Einsatz von fahrzeuggestitzten Notrufsyste-
men wird Uber einen langeren Zeitraum Auswirkun-
gen auf die Kosten- und Nutzenparameter haben.
Dementsprechend ist der zu berlcksichtigende
Zeithorizont festzulegen. Als Bezugsjahr fiir die vor-
liegende Kosten-Wirksamkeits-Analyse wird so weit
moglich das Jahr 2005 definiert, als Zeithorizont
wird ein Zeitraum von zehn Jahren festgelegt. Die
Festlegung auf das Jahr 2005 ermdglicht einen de-
finierten Bezugszeitpunkt und die Nutzung aktueller
Kosten- und Nutzenparameter unabhangig davon,
dass fahrzeuggestiitzte Notrufsysteme moglicher-
weise erst im Jahr 2010 eingefuhrt werden.

Die Kosten- und Nutzenbewertungen unterliegen
einer so genannten Zeitpraferenz, das heif3t, kiinfti-
ge Kosten- und Nutzenbewertungen sollten auf den
Zeitpunkt der Analyse diskontiert werden. Der Dis-
kontierungssatz ,drickt aus, wie einzelne Wirt-
schaftssubjekte die zeitliche Verzégerung zwischen
Kosten und Nutzen bewerten“ [GREINER 1999, S.
81]. In Anlehnung an die Literatur und internationa-
le Gepflogenheiten werden die monetér bewertba-
ren Kostenparameter mit einem Diskontierungssatz
von 5 % diskontiert, die Nutzenparameter nicht
[GREINER 1999, S. 82 ff.; LEIDL 2003; SIEBERT
2002, S. 119]. Die Auswirkungen unterschiedlicher
Diskontierungssatze werden im Rahmen der Sensi-
tivitatsanalyse Uberprift (Kapitel 8.2).

In Bezug auf eine zu erwartende Inflation werden
die folgenden Annahmen getroffen: Alle zu bertck-
sichtigenden Kostenparameter unterliegen dersel-
ben Inflationsrate. Eine prognostizierte Preissteige-
rungsrate wird nicht bertcksichtigt. Im Rahmen der
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Sensitivitatsanalyse (Kapitel 8.2) wird die prognos-
tizierte Preissteigerungsrate bei allen Kostenpara-
metern bertcksichtigt [GREINER 2002A, S. 219].

7.1.8 Vorgehensweise und Berechnung der
Kosten-Wirksamkeits-Quotienten

Die Vorgehensweise zur Berechnung des Kosten-
Wirksamkeits-Quotienten im Basisergebnis ist in
den Bildern 46 und 47 veranschaulicht.

Zur Beurteilung, ob und welche Systemvariante
.besser* im Sinne der Effizienz ist, werden die je-
weiligen Kosten-Wirksamkeits-Quotienten berech-
net und miteinander verglichen. Der kleinste Quoti-
ent stellt die Systemvariante dar, die im Rahmen
der Kosten-Wirksamkeits-Analyse empfohlen wird.

7.2 Annahmen fiir die Marktein-
fuhrung von eCall-Systemen in
Deutschland

7.2.1 Szenarien zur Marktdurchdringung von
eCall-Systemen

Bei der Kosten-Wirksamkeits-Analyse kénnen un-
terschiedliche Szenarien fir die Marktdurchdrin-
gung von eCall-Systemen in Deutschland zugrunde
gelegt werden (Bild 48).

Welches der Szenarien eintreten wird, ist unter an-
derem von der gewahlten Implementierungsstrate-
gie abhangig. Im Szenario mit der schnellsten
Marktdurchdringung wird davon ausgegangen,
dass alle Neufahrzeuge mit einem eCall-System
ausgestattet werden. Dies kann entweder durch
eine gesetzliche Vorschrift oder durch die Selbst-
verpflichtung der Automobilindustrie erreicht wer-
den. Bei insgesamt 3,3 Mio. Neuzulassungen und
einem Bestand von 45,4 Mio. Pkw in Deutschland
im Jahr 2005 entspricht der Anteil der jahrlichen
Neuzulassungen vom Gesamtbestand rund 7 %. Im
zehnten Jahr nach der EinfGhrung von eCall wird
damit eine Marktdurchdringung von rund 70 % er-
reicht. Eine noch schnellere Marktdurchdringung
ware nur denkbar, wenn auch Altfahrzeuge mit
eCall-Systemen nachgeristet wirden.

In Bild 48 sind zwei weitere Szenarien dargestellt,
in denen davon ausgegangen wird, dass nur in
Fahrzeugen ab der Mittelklasse (rund 50 % der neu
zugelassenen Fahrzeuge, Marktdurchdringung von
3,5 % pro Jahr) oder in Fahrzeugen, die mit einem
Navigationssystem ausgestattet sind (rund 25 %

Einsatz des
fahrzeufggestutzten
Notrufsystems

1
Kosten d Verringerung der Morbiditat
Sreioms und Mortalitat durch das fahr-
Y zeuggestlutzte Notrufsystem

Elnsparung an dlrekten [ Zahl der reduzierten]

und indirekten Kosten Getoteten

A\ minus \ ") inus
Kosten- =
Wirksamkeit

Bild 46: Vorgehensweise der Kosten-Wirksamkeits-Analyse flr
fahrzeuggestitzte Notrufsysteme [in Anlehnung an
BURCHERT 1998, S. 10]

K
KW, = 2
Wa
A Systemvariante A

KW, Kosten-Wirksamkeits-Quotient der Systemvariante A
Ka Kosten der Systemvariante A (inklusive Kosteneinsparungen)
Wy Wirksamkeit der Systemvariante A

Bild 47: Berechnung: Kosten-Wirksamkeits-Quotient [in Anleh-
nung an GREINER 1999, S. 63]

Bild 48: Szenarien fur die Marktdurchdringung von ecCall-
Systemen, Anteil des Pkw-Bestandes mit eCall-Syste-
men in Abhangigkeit von der Zeit nach der Marktein-
fihrung

der Neufahrzeuge, Marktdurchdringung von 1,7 %
pro Jahr), ein eCall-System integriert wird [ACEA
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2005, Kfz-Gewerbe 2005]. Eine Entwicklung der
Marktdurchdringung entsprechend diesen Szena-
rien ist bei einer freiwilligen und rein marktgetriebe-
nen Einfuhrung denkbar.

Im Rahmen des von der Europaischen Union finan-
zierten Projektes eIMPACT (Socio-economic Im-
pact Assessment of Stand-alone and Co-operative
Intelligent Vehicle Safety Systems in Europe) wur-
den in Expertenworkshops Prognosen fir die
Marktdurchdringung unterschiedlicher Intelligent
Vehicle Safety Systems (IVSS) erarbeitet. Fur
eCall-Systeme wurde die Annahme getroffen, dass
der Anteil der ausgestatteten Neufahrzeuge inner-
halb der ersten zehn Jahre von null auf 75 % im
schlechtesten Fall (low case) und von null auf 95 %
im besten Fall (high case) ansteigt. Insgesamt er-
gibt sich im zehnten Jahr nach der Einflhrung eine
Marktdurchdringung von 28 % (low case) bis 36 %
(high case).

Far die Kosten-Wirksamkeits-Analyse wird im ,best
guess scenario® von einer Marktdurchdringung von
7 % pro Jahr (alle Neufahrzeuge), im ,worst case
scenario” von 2 % pro Jahr (rund 30 % der Neu-
fahrzeuge) und im ,best case scenario® von 10 %
pro Jahr (alle Neufahrzeuge plus Nachrustung von
Altfahrzeugen) ausgegangen.

7.2.2 Abschitzung des Aufkommens von
eCall-Meldungen

Als Grundlage fur die Abschatzung des zu erwar-
tenden Aufkommens an eCall-Meldungen werden
die Erfahrungswerte von bereits bestehenden fahr-
zeuggestutzten Notrufsystemen genutzt. Informa-
tionen liegen fur die Systeme von OnStar und TELE
AID vor.

Das OnStar-System wurde von General Motors
(GM) in den USA entwickelt und ist ein fahrzeugge-
stitztes Kommunikations- und Sicherheitssystem,
das in den USA seit dem Jahr 1999 auf dem Markt
angeboten wird. Seit 2007 ist das System als Seri-
enausstattung bei mehr als 50 GM-Modellen mit
einem kostenlosen Betrieb von einem Jahr enthal-
ten. Das System von OnStar wird zurzeit von rund
4 Mio. Teilnehmern genutzt.

76 http://209.235.195.221/index.php
77 http://209.235.195.221/index.php; 07.05.2007
78 Expertengesprach mit T-Traffic am 08.05.2007

In Tabelle 19 ist die durchschnittliche Anzahl an
Meldungen dargestellt, die im OnStar-System von
jeweils 1.000 ausgestatteten Fahrzeugen pro Jahr
in der Service-Zentrale eingehen.

Dabei wird unterschieden, ob die Meldungen durch
eine automatische Aktivierung der Systeme (Auto-
matic Notifications) und durch eine manuelle Akti-
vierung Uber einen Notfallknopf (siehe Bild 49) aus-
geldst werden. Die automatische Auslésung erfolgt
bei der Aktivierung eines Airbags. Die manuell aus-
gelésten Meldungen werden wiederum in reine Not-
fallmeldungen (Emergency Calls) und Meldungen
von Unfallzeugen (Good Samaritan Calls) unterteilt.
Neben dem Notfall-Knopf, verfligt das System Uber

Bild 49: Kommunikations- und Sicherheitssystem von OnStar
(USA) mit eCall Funktion?6

Art der Meldungen OnStar- Anzahl der Meldungen pro
System (USA) 1.000 Fahrzeuge pro Jahr
Automatische Meldungen (Au- 41
tomatic Notification Calls) ’
Manuelle Meldungen 52,2
davon Emergency Calls 34,2
davon Good Samaritan Calls 18,0
Summe 56,3

Tab. 19: Meldungsaufkommen OnStar-System pro Jahr, Durch-
schnittswerte 2006/200777

Art der Meldungen T-Traffic-
System (Deutschland, Oster-
reich, Schweiz)

Anzahl der Meldungen pro
1.000 Fahrzeuge pro Jahr

Automatische Meldungen ca. 3
Manuelle Meldungen ca. 30
Summe ca. 33
Tab. 20: Meldungsaufkommen T-Traffic pro Jahr, Durch-

schnittswerte”8
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einen Service-Knopf, Uber den weitere Service-
leistungen in Anspruch genommen werden kénnen,
sowie Uber einen Knopf flr den Start eines Mobil-
funktelefonates (Hands-Free Call).

Das Notrufsystem TELE AID wurde ab dem Jahr
1997 von Daimler-Benz in Deutschland, Osterreich
und der Schweiz als Sonderausstattung fir die
Mercedes S- und E-Klasse angeboten. Das System
verfiigt auch Uber eine automatische und eine ma-
nuelle Ausldsungsmoglichkeit sowie Uber einen
Service-Knopf. Der Betrieb des Services wurde von
T-Traffic Ubernommen. Aufgrund der geringen
Nachfrage wurde das Angebot in Europa wieder
vom Markt genommen. In Tabelle 20 ist die durch-
schnittliche Anzahl an Meldungen dargestellt, die
von jeweils 1.000 ausgestatteten Fahrzeugen pro
Jahr in der Service-Zentrale von T-Traffic entge-
gengenommen und bearbeitet wurden.

Die leicht hohere Anzahl an automatisch ausgel6s-
ten Unfallmeldungen in den USA kann auf die ge-
ringere Ausléseschwelle von Airbags gegenuber
Fahrzeugen in Europa sowie auf eine geringflgig
héhere Anzahl von Unfallen mit Personenschaden
pro Fahrzeug zurlckgefiihrt werden. In Deutsch-
land ereigneten sich im Jahr 2005 insgesamt 6,3
Unfalle mit Personenschaden pro 1.000 Fahrzeu-
ge, wahrend in den USA 7,5 Unfalle mit Personen-
schaden pro 1.000 Fahrzeuge registriert wurden
[Destatis 2006, NHTSA 2007, FHWA 2007].

Die deutlich héhere Anzahl an manuellen Meldun-
gen Uber das OnStar-System in den USA kann nur
durch unterschiedliche Gebrauchsgewohnheiten
der Fahrzeuginsassen erklart werden. Die Nutzung
des OnStar-Systems fur Mobilfunktelefonate kann
auch dazu beitragen, dass Uber das System Notfal-

Bild 50: Anzahl der zu erwartenden Meldungen von ecCall-
Systemen in Abhangigkeit von der Marktdurchdringung

le unabhangig vom Strallenverkehr gemeldet wer-
den.

Fir die Abschatzung des Aufkommens an eCall-
Meldungen in Deutschland bei der Einflihrung von
fahrzeuggestutzten Notrufsystemen wird das Mel-
deaufkommen von T-Traffic (Tabelle 20) zugrunde
gelegt. Bei der Integration der eCall-Systeme in
allen neu zugelassenen Pkw ergibt sich eine jahr-
lich um rund 7 % steigende Marktdurchdringung. In
Bild 50 ist das zu erwartende Meldeaufkommen in
Abhangigkeit von der Marktdurchdringung der
eCall-Systeme dargestellt.

Auswirkungen auf Personalbedarf in Rettungs-
leitstellen (dezentrale Systemarchitektur)

Es kann davon ausgegangen werden, dass ein Teil
der eCall-Meldungen bisherige Notrufe Giber Mobil-
funktelefone substituiert. Dieser Anteil stellt bei
einer dezentralen Systemarchitektur keine zusatzli-
che Belastung fur die Rettungsleitstellen dar. Wird
die Annahme getroffen, dass es sich bei rund 50 %
aller eCall-Meldungen um zuséatzliche Meldungen
handelt’9, kann die zusatzliche Belastung der Ret-
tungsleitstellen durch eCall bestimmt werden (Bild
51). Deutschlandweit gehen pro Jahr rund 11 Mio.
Hilfeersuche in den Rettungsleitstellen ein, wobei
260.140 davon Verkehrsunfallen zuzuordnen sind
[SCHMIEDEL 2007, S. 54]. Dies entspricht einem
Anteil von rund 2,6 %. Bei der Anzahl der Hilfeer-
suche sind Doppelmeldungen und Meldungen, die
nicht zu einem Einsatz des Rettungsdienstes
fuhren, nicht bericksichtigt. Aktuelle Statistiken
Uber den Anteil dieser Meldungen liegen nicht vor.
In einer Untersuchung aus dem Jahr 2001 wurde
davon ausgegangen, dass mit einem Aufschlag von
rund 100 % zur Bericksichtigung der Auskunftser-
suche zu rechnen ist [SCHMIEDEL 2002, S. 328;
BEHRENDT 2001, S. 6].

Damit ergibt sich ein Wert von rund 22. Mio. Mel-
dungen (Auskunftsersuchen), die jahrlich insge-
samt in den Rettungsleitstellen eingehen und bear-
beitet werden. Aufgrund der seit 2001 deutlich an-
gestiegenen Verbreitung von Mobilfunktelefonen ist
anzunehmen, dass die Anzahl der Auskunftsersu-
che und insbesondere auch der Doppelmeldungen
weiter gestiegen ist.80

79 Expertengesprach mit der Berliner Feuerwehr, 07.05.2007

80 Expertengesprach mit FORPLAN DR. SCHMIEDEL GmbH,
09.05.2007
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Bild 51: Zusatzliche Meldungen durch eCall-Systeme in Pro-
zent vom heutigen Meldeaufkommen in Rettungsleit-
stellen

Fir die dezentrale Systemarchitektur kann die Zu-
satzbelastung der Rettungsleitstellen im Verhaltnis
zum gesamten Aufkommen an Meldungen berech-
net werden. Bei einer Marktdurchdringung der Not-
rufsysteme von 7 % wird das Aufkommen an Aus-
kunftsersuchen in den Rettungsleitstellen um 0,3 %
und bei einer Marktdurchdringung von 70 % um
2,9 % ansteigen (Bild 51). Der groRte Anteil davon
entfallt auf manuell ausgeldste Notrufe.

Im Rahmen des Forschungsprojektes ,Analyse or-
ganisatorischer Strukturen im Rettungswesen® der
Bundesanstalt fir StraRenwesen wurde ein Modell
zur Ermittlung einer bedarfsgerechten Tischbeset-
zung von Leitstellen entwickelt [BASt 1998, BEH-
RENDT 2001]. Aufbauend auf diesem Bemes-
sungsmodell ist in Bild 52 fur eine Leitstelle des
,Mittleren Rettungsdienstbereiches“8! die Abhan-
gigkeit vom Aufkommen an Auskunfts- und Hilfeer-
suchen und der jahrlichen Tischbesetzungszeiten
dargestellt. In Bild 52 wird deutlich, dass auf der
Basis (= 100 %) des Ergebnisses fir die Leitstelle
des ,Mittleren Rettungsdienstbereiches” eine Er-
héhung des Aufkommens an Auskunfts- und Hil-
feersuchen um 25 % noch zu keiner Ausweitung
der Tischbesetzungszeiten fiihrt. Dieser Effekt ent-
steht durch die erforderliche Mindesttischbeset-
zung von mindestens zwei Einsatzplatzen. Erst bei
einem héheren Aufkommen an Auskunfts- und Hil-
feersuchen steigt auch die jahrliche Tischbeset-
zungszeit an.

81 Im Rahmen der Analyse des Leistungsniveaus im Rettungs-
dienst fur die Jahre 1994 und 1995 [BASt 1997] wurde ein
,Mittlerer Rettungsdienstbereich“ mit rund 30.000 jahrlichen
Hilfeersuchen berechnet.

Bild 52: Personell zu besetzende Einsatzplatze einer ,Mittleren
Rettungsleitstelle* in Abhangigkeit vom Aufkommen an
Auskunfts- und Hilfeersuchen [in Anlehnung an BEH-
RENDT 2001, S. 16]

In kleinen Rettungsleitstellen werden aufgrund des
beschriebenen Effektes die zusatzlichen eCall-Mel-
dungen zu keinem zusatzlich erforderlichen Ein-
satzplatz und damit auch zu keinen zusatzlich er-
forderlichen Personalressourcen fuhren.

In groReren Leitstellen (ab einem Aufkommen von
rund 100.000 Auskunfts- und Hilfeersuchen pro
Jahr) fuhrt gemaR Bild 52 ein steigendes Meldungs-
aufkommen auch zu einer steigenden jahrlichen
Tischbesetzungszeit. Werden fiir die Abschatzung
der zusatzlichen Tischbesetzungszeiten flir das
deutsche Rettungswesen bei Einfiihrung von eCall
Leitstellen in dieser Grélenordnung zugrunde ge-
legt, ergibt sich ein zusatzlicher Bedarf an jahrlichen
Tischbesetzungszeiten von rund 80.000 Stunden bei
einer Marktdurchdringung der Systeme von 70 %.
Dies entspricht einem zusatzlichen Bedarf von rund
40 Mitarbeitern. Bei dieser Abschatzung wurde nicht
berucksichtigt, dass eCall-Meldungen nur zu einer
Steigerung der Auskunftsersuche (Doppelmeldun-
gen oder Meldungen, die keinen Einsatz des Ret-
tungsdienstes erfordern) und nicht zu einer Steige-
rung der Hilfeersuche (= Einsatze) fuhren. Im Be-
messungsmodell flr die bedarfsgerechte Tischbe-
setzung einer Rettungsleitstelle wurde ein festes
Verhaltnis zwischen Auskunfts- und Hilfeersuchen
(1:1) zugrunde gelegt. Da die durchschnittliche Be-
arbeitungszeit in der Rettungsleitstelle pro Hilfeersu-
chen (5,3 Minuten) deutlich hoher liegt als die reine
durchschnittliche Gesprachszeit (60 Sekunden),
kann davon ausgegangen werden, dass die tatsach-
lich zusatzlich erforderlichen Tischbesetzungszeiten
unterhalb des abgeschatzten Wertes liegen.
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Personalbedarf bei einem Service Provider
(zentrale Systemarchitektur)

Wird eine zentrale eCall-Systemarchitektur zugrun-
de gelegt, werden alle eCall-Meldungen bei einem
zentralen Service Provider entgegengenommen,
gefiltert und bearbeitet. Die tatsachlichen Hilfeersu-
chen werden an die zustandigen Rettungsleitstellen
weitergeleitet.

Im Unterschied zur dezentralen Architektur kann
ein zentraler Service Provider nicht von dem Sub-
stitutionseffekt profitieren, da in der Zentrale alle
von eCall-Systemen eingehenden Meldungen be-
arbeitet werden mussen. Die Verringerung des Auf-
kommens an herkdmmlichen Meldungen wird in
diesem Fall nur den Rettungsleitstellen zugute
kommen. Aufgrund der erforderlichen Mindestbe-
setzung von Rettungsleitstellen wird nicht davon
ausgegangen, dass der Substitutionseffekt zu ge-
ringeren Tischbesetzungszeiten in den Rettungs-
leitstellen fuhrt.

Mit dem beschriebenen Zusammenhang zwischen
Meldungsaufkommen und Tischbesetzungszeiten
(Kapitel 7.2.2) ergibt sich fUr einen zentralen Ser-
vice Provider bei einer Marktdurchdringung der
eCall-Systeme von 70 % ein doppelt so hoher Be-
darf von rund 160.000 Jahrestischstunden. Dies
entspricht einem Personalbedarf von rund 80 Mitar-
beitern.

7.2.3 Annahmen zur Implementierungs-
strategie

Fir die Berechnung des Basisergebnisses der Kos-
ten-Wirksamkeits-Analyse wird in Bezug auf eine
mdgliche Implementierungsstrategie davon ausge-
gangen, dass der Einsatz der fahrzeuggestitzten
Notrufsysteme in Deutschland fir Neufahrzeuge
entweder gesetzlich vorgeschrieben wird oder auf-
grund einer Selbstverpflichtung der Automobilin-
dustrie erfolgt. Es wird folglich angenommen, dass
alle Neufahrzeuge mit fahrzeuggestutzten Notruf-
systemen ausgestattet werden. Die bereits zuge-
lassenen Pkw bleiben zunachst unbericksichtigt.

Im Rahmen der Sensitivitatsanalyse werden alter-
native Annahmen fir die Marktdurchdringung ge-
troffen. Dabei wird stets von einer linearen Steige-
rung des Marktanteils auf einen festgelegten End-
wert nach zehn Jahren ausgegangen.

7.3 Kostenermittlung

Als relevante Kostenparameter werden in die Ana-
lyse die Kosten des jeweiligen fahrzeuggestiitzten
Notrufsystems, die daflir notwendigen Investitions-
kosten in die Infrastruktur und die Betriebskosten
berucksichtigt.

Mit dem Einsatz des fahrzeuggestiitzten Notrufsys-
tems wird es mdglich sein, die Strukturen im Ret-
tungsdienst effizienter zu gestalten und Personen-
schaden bei Stralenverkehrsunfallen zu reduzie-
ren. Diese Kosteneinsparungen werden ebenfalls
auf der Kostenseite betrachtet, senken diese und
werden nachfolgend von den Kosten abgegrenzt.

7.3.1 Systemkosten (System im Fahrzeug)

Die Funktionsweise der beiden betrachteten Sys-
temvarianten des fahrzeuggestitzten Notrufsys-
tems (eigenstandige LoOsung/integrierte Ldsung)
wird im Kapitel 6 beschrieben. Fir die Abschatzung
der Kosten ist es notwendig, wesentliche Annah-
men zur Marktdurchdringung der Systeme zu tref-
fen, um daraus eine Produktionsstliickzahl abzulei-
ten. Folgende Annahmen werden getroffen:

 Es werden nur Pkw betrachtet, Omnibusse,
Lastkraftwagen oder andere Fahrzeuge bleiben
unbericksichtigt.

* In Deutschland werden pro Jahr circa 3,3 Mio.
Pkw neu zugelassen (fir 2005: 3,342 Mio. Pkw).
Dies entspricht einem Marktanteil von circa 7 %.
Unter der Annahme, dass jedes Neufahrzeug
mit einem eCall-System ausgestattet wird, liegt
damit der Anteil an Pkw mit einem Notrufsystem
(Marktanteil) nach zehn Jahren bei rund 70 %.

Damit ergibt sich Uber einen Zeitraum von zehn
Jahren eine Gesamtstuckzahl von rund 33 Mio.
eCall-Systemen, die in Fahrzeugen integriert wer-
den.

Fir die Kalkulation wird auf bestehende Analysen
und Studien zurlckgegriffen, da es sich bei den ge-
planten fahrzeuggestitzten Notrufsystemen um
bisher ,fiktive* Systeme handelt und dementspre-
chend noch kein realer Marktpreis existiert. So wird
beispielsweise im E-MERGE Final Report mit Gera-
tekosten von 80-100 €, in der SEiSS-Studie und
dem ACEA Position Paper von 100-150 € kalkuliert
[ABELE 2005, S. 10; E-MERGE 2004, S. 32; ACEA
2006]. GemaR einer Befragung in Deutschland aus
dem Jahr 2002 ist ein Geratepreis von 200 € flr die
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Nutzer akzeptabel [E-MERGE 2002, S. 15]. Gera-
tekosten, die bis zu einer Groflenordnung von
500 € diskutiert werden, erscheinen nach Ruck-
sprache mit Experten als zu hoch.

Aufgrund dieser Ergebnisse werden fur die nachfol-
genden Berechnungen die Kosten fiir das System
im Fahrzeug bei einer eigenstandigen Losung mit
100 € angesetzt. Bei der integrierten Losung wird
davon ausgegangen, dass vom eCall-System im
Fahrzeug bereits vorhandene Module (zum Bei-
spiel GNSS-Modul, GSM-Modul) oder das Mobil-
funktelefon des Insassen mit genutzt werden kon-
nen. Die Kosten fiir das System im Fahrzeug wer-
den bei der integrierten Losung mit 50 € pro Stlick
angesetzt.

Die beiden betrachteten Systemvarianten (zentrale
Systemarchitektur/dezentrale Systemarchitektur)
unterscheiden sich vor allem im Bereich der Kom-
munikation mit der Rettungsleitstelle/dem Service
Provider. Es wird davon ausgegangen, dass die
Kosten flr das System im Fahrzeug fur beide Ar-
chitekturvarianten identisch sind. Die Lebensdauer
der Systeme wird mit zehn Jahren angesetzt, im
Betrachtungszeitraum findet also kein Austausch
von Geraten statt. Eine Abschreibung der Gerate
Uber die Laufzeit wird nicht berlcksichtigt.

7.3.2 Strukturkosten

Kosten der Infrastrukturausstattung in den Ret-
tungsleitstellen/bei Service Providern

Fir die Umsetzung der Systemvariante dezentrale
Architektur missen alle 306 deutschen Rettungs-
leitstellen (Kapitel 4.2.2) in die eCall-Systemarchi-
tektur eingebunden werden. Die 306 Rettungsleit-
stellen beziehen sich auf das Jahr 2006 und wer-
den in der nachfolgenden Berechnung eingesetzt,
da keine Zahlen fir das Jahr 2005 verfugbar sind.
Gemal den Kalkulationen von E-MERGE und
SEISS ist dabei mit Investitionskosten pro Ret-
tungsleitstelle von 30.000-50.000 € zu rechnen
[ABELE 2005, S. 10; E-MERGE 2004A, S. 65].82
Far die folgenden Berechnungen werden Investiti-
onskosten in Hohe von 40.000 € pro Rettungsleit-
stelle angenommen. Dementsprechend liegen die
kalkulierten Investitionskosten fir die Systemvari-
ante dezentrale Architektur bei 12,2 Mio. €.

In der Systemvariante zentrale Architektur wird
davon ausgegangen, dass fur Deutschland ein
zentraler Service Provider in einem zentralen Call
Center die eingehenden fahrzeuggestutzten Not-

rufe zunachst erfasst, verifiziert und dann die gefil-
terten Notrufe an die zustandige Rettungsleitstelle
weiterleitet. FUr diese Systemvariante liegen keine
Kostenkalkulationen vor. Es wird geschatzt, dass
das Investitionsvolumen bei einem Service Provi-
der inklusive Anbindung der regionalen Rettungs-
leitstellen 20 % der Infrastrukturkosten der
Systemvariante dezentrale Architektur betragt.83
Die Prozesse bei einem zentralen Service Provi-
der kdnnen effizienter gestaltet werden, eine Bln-
delung der Arbeitsressourcen ist moglich. Damit
wird bei der Systemvariante zentrale Architektur
mit Investitionskosten in Héhe von 2,4 Mio. € ge-
rechnet.

7.3.3 Fehlfahrten im Rettungsdienst

Es wird erwartet, dass durch die fahrzeuggestitz-
ten Notrufsysteme das Meldebild in den Rettungs-
leitstellen verbessert wird. Dadurch kann die Dispo-
sition des Rettungsdienstes optimiert werden.
Dementsprechend kénnen Fehlfahrten des Ret-
tungsdienstes, die fir StralRenverkehrsunfalle im
Jahr 2004/2005 bei 13,8 % lagen, reduziert werden
[SCHMIEDEL 2007].

Andererseits wird von Fachexperten angemerkt,
dass durch eine gegebenenfalls mogliche manuelle
Auslésung von fahrzeuggestutzten Notrufsystemen
sich die Zahl der Mehrfachalarmierungen der Ret-
tungsleitstellen deutlich erhéhen kénnte und dies
gegebenenfalls zu einer Zunahme der Fehlfahrten
fihren konnte.

Da zur Entwicklung der Fehlfahrten aufgrund einer
automatischen und/oder manuellen Auslésung von
Notrufen keine verlasslichen Daten vorliegen, wer-
den in der vorliegenden Studie weder eine mdgli-
che Reduzierung noch eine Erhéhung der Fehlfahr-
ten im Rettungsdienst berucksichtigt.

7.3.4 Betriebskosten
Betriebskosten der Automobilindustrie

Die Automobilindustrie ist fir den Einbau und die
Wartung der fahrzeuggestitzten Notrufsysteme

82 Neuere vertrauliche Quellen aus dem Projekt elmpact bele-
gen diese geschatzten GréRenordnungen.

83 Als Vergleichsgrofle kénnen die Investitionskosten fur die
Ortungsplattform der Bjorn-Steiger-Stiftung in Hohe von rund
3,5 Mio. € herangezogen werden.
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verantwortlich. Fir den Einbau inklusive der zu-
satzlichen Installationen im Pkw werden je Gerat
(eigenstandige Losung) 50 bis 150 € kalkuliert [E-
MERGE 2004, S. 59; VIRTANEN 2006, S. 9]. Zu-
satzlich wird mit einmaligen Schulungskosten der
Mitarbeiter in Héhe von 300 bis 1.500 € je Mitarbei-
ter gerechnet.

Fir die nachfolgenden Berechnungen werden Ein-
baukosten inklusive Wartung und Schulung der Mit-
arbeiter der Automobilindustrie in Héhe von 100 €
je System bei der eigenstandigen Ldsung und in
Hohe von 50 € je System bei der integrierten Lo-
sung angesetzt.

Betriebskosten Rettungsleitstelle/Service
Provider

Bei der Umsetzung der Systemvariante dezentrale
Architektur kann mit einem leicht steigenden Auf-
kommen an Auskunftsersuchen in den Rettungsleit-
stellen gerechnet werden (Kapitel 7.2.2). Dies fuhrt
zu einer leichten Steigerung der Jahrestischbeset-
zungsstunden und damit auch zu einem leicht stei-
genden Personalbedarf. Bei der Abschatzung der
Betriebskosten wird dabei von folgenden Annah-
men ausgegangen:

* In der dezentralen Architektur wird bei einer
Ausstattung aller Neufahrzeuge mit fahrzeugge-
stutzten Notrufsystemen nach zehn Jahren
(Marktdurchdringung 70 %) mit einem zuséatzli-
chen Personalbedarf in den Rettungsleitstellen
von insgesamt rund 40 Mitarbeitern ausgegan-
gen. Zur Berechnung der jahrlichen Betriebs-
kosten wird der Anteil der Mitarbeiter linear an
die Marktdurchdringung gekoppelt. Es wird also
davon ausgegangen, dass die Betriebskosten in
den Rettungsleitstellen von der Marktdurchdrin-
gung der Notrufsysteme abhangig sind. In der
Startphase wird das bestehende Personal in
den Rettungsleitstellen das zunachst sehr gerin-
ge zusatzliche Meldungsaufkommen von eCall-
Systemen fast vollstandig abdecken kénnen. Im
Rahmen der Sensitivitdtsanalyse werden diese
Annahmen variiert.

» Die Personalkosten betragen pro Mitarbeiter pro
Jahr 50.000 € (Hauptbrandmeister) inklusive
Sozialabgaben fur Arbeitnehmer und Arbeitge-
ber.

Gemal diesen Annahmen wird fir die Systemva-
riante dezentrale Architektur damit gerechnet, dass
im ersten Betriebsjahr fiir die Bearbeitung der ein-

gehenden fahrzeuggestitzten Notrufe zusatzliche
Personalkosten in Héhe von 200.000 € (vier zu-
satzliche Mitarbeiter in ganz Deutschland) entste-
hen.

Als Schulungskosten fir die Mitarbeiter der Ret-
tungsleitstellen wurden im E-MERGE Projekt 300-
1.500 € je Mitarbeiter veranschlagt [E-MERGE
2004, S. 35]. Fur die nachfolgenden Berechnungen
werden diese nach Ricksprache mit Rettungsleit-
stellen und nach deren bisherigen Erfahrungen mit
500 € angesetzt. In Abweichung vom berechneten
zusatzlichen Personalbedarf wird allerdings davon
ausgegangen, dass mindestens in jeder Rettungs-
leitstelle in Deutschland ein Funktionsplatz beste-
hend aus sechs Mitarbeitern auf dem neuen Sys-
tem geschult wird; fir einen kompletten Funktions-
platz in den Rettungsleitstellen wird geman Berliner
Feuerwehr mit sechs Mitarbeitern in einer 12-Stun-
den-Schicht gerechnet. Dementsprechend wird der
Gesamtaufwand fir die Schulung im ersten Be-
triebsjahr 918.000 € betragen. In jedem folgenden
Jahr mussen aufgrund von Fluktuation (Alter, Kin-
digung etc.) gemal Erfahrungswerten der Ret-
tungsleitstellen 10 % der relevanten Mitarbeiter ge-
schult werden.

Dartber hinaus werden jahrliche Wartungskosten
der Infrastrukturausstattung (beispielsweise Soft-
ware-Update) einbezogen. Gemal Expertenmei-
nung muss hier mit jahrlichen Kosten in Hohe von
15 % der Investitionskosten gerechnet werden. Ent-
sprechend betragen diese Kosten jahrlich 1,8 Mio.
€ bei einer dezentralen und 360.000 € bei einer
zentralen Systemarchitektur.

Fir die Systemvariante zentrale Architektur wird
davon ausgegangen, dass fur den Betrieb mit der
doppelten Menge an Ressourcen der dezentralen
Architektur gerechnet werden muss, da keine Sub-
stitutionseffekte vorhanden sind (Kapitel 7.2.2).
Entsprechend wird nach zehn Jahren mit einem
Personalaufwand von 80 Mitarbeitern gerechnet.
Dieser Aufwand wird ebenfalls linear an die Markt-
durchdringung gekoppelt. Die Kosten liegen im
ersten Betriebsjahr bei 400.000 €. Im Bereich der
Schulungskosten werden einmalige Schulungs-
kosten je Mitarbeiter von 500 € angenommen. Zu-
satzlich wird analog den Annahmen der dezentra-
len Architektur mit einer jahrlichen Fluktuationsrate
von 10 % gerechnet.

Insgesamt entstehen flr die zentrale Architektur im
ersten Betriebsjahr Kosten in Héhe von 768.200 €.



86

Betriebskosten Mobilfunkprovider

Beide Systemvarianten (zentrale und dezentrale
Architektur) in der Ausstattungsform eigenstandige
Lésung werden mit SIM-Karten ausgestattet. Nach
Rucksprache mit Mobilfunkprovidern und nach Ab-
schatzungen von Experten betragen die hierfur an-
zusetzenden realistischen Kosten 10 € pro Jahr je
SIM-Karte. Darliber hinaus werden einmalige An-
meldekosten in Hohe von 10 € je SIM-Karte kalku-
liert. In der Literatur ist von bis zu 30 € Anmelde-
kosten je SIM-Karte die Rede, dies erscheint aller-
dings als zu hoch [E-MERGE 2004, S. 69].

Bei der Ausgestaltungsform des eCall-Systems im
Fahrzeug als integrierte Losung fallen keine Kosten
fur eine SIM-Karte an, da entweder das Mobilfunk-
telefon eines Insassen oder ein bereits im Fahrzeug
integriertes Mobilfunkmodul aus einem Telematik-
System genutzt wird.

7.3.5 Kosten der Personenschaden
(Kosteneinsparungen)

Fir die Berechnung der Personenschaden wird auf
die Untersuchungen der BASt aus dem Jahr 2004
Bezug genommen [HOHNSCHEID 2006]. Fiir das
Jahr 2005 liegen keine neuen Berechnungen der
Personenschadenskosten vor, sodass die Kos-
tensatze flr Personenschaden aus dem Jahr 2004
herangezogen werden (Tabelle 21).84

Grundlage fir die Berechnung des Einsparpoten-
zZials bei Personenschaden ist die Annahme, dass
ein durch den Einsatz des fahrzeuggestitzten Not-
rufsystems ,reduzierter Getoteter® zu einem
~Schwerverletzten und ein ,reduzierter Schwerver-
letzter” zu einem ,Leichtverletzten wird. Entspre-

Personenschaden Kostensatz (€)
Getotete 1.161.885
Schwerverletzte 87.269
Leichtverletzte 3.885

Tab. 21: Personenschadenskosten je verunglickte Person im
Jahr 2004 [HOHNSCHEID 2006]

Veranderung des Gesundheitszu- Einsparpotenzial (€)

standes

Getoteter wird zum Schwerverletz- 1.074.616
ten

Schwerverletzter wird zum Leicht- 83.384

verletzten

Tab. 22: Einsparpotenzial bei Personenschaden

chend dieser Theorie ergeben sich fur die Verande-
rungen des Gesundheitszustandes der Unfallopfer
die in Tabelle 22 dargestellten Einsparpotenziale.

7.4 Nutzenermittlung

Der Nutzen der fahrzeuggestitzten Notrufsysteme
liegt darin begriindet, dass die Zeit zwischen Unfall
und Unfallmeldung (Meldefrist) und damit auch das
so genannte therapiefreie Intervall verkirzt werden
kénnen. Diese Zeitverkirzung soll dazu flhren,
dass fir bisher getétete Unfallopfer die Uberle-
benswahrscheinlichkeit erhéht beziehungsweise fur
bisher Schwerverletzte der Schweregrad der Ver-
letzungen vermindert wird. Gemal der vorliegen-
den Untersuchung aus Kapitel 4.2.2 liegt die mogli-
che Zeitverkirzung im Untersuchungskollektiv im
Mittelwert bei 4,79 Minuten.

Entsprechend den Festlegungen in Kapitel 7.1.6
wird der Nutzen in der Hauptrechnung mittels des
Parameters ,Reduzierung Getdtete” gemessen. In
einer Nebenrechnung wird zusatzlich der Nutzen-
parameter ,Reduzierung Schwerverletzte* betrach-
tet.

Kosteneinsparungen durch fahrzeuggestitzte Not-
rufsysteme werden bei der Kosten- und nicht im
Rahmen der Nutzenermittlung beriicksichtigt (Kapi-
tel 7.1.5).

In den nachfolgenden Ausfiihrungen wird keine Un-
terscheidung zwischen manueller und automati-
scher Auslésung von Notrufen getroffen.

7.4.1 Vorliegende Untersuchungen

In der Literatur gibt es verschiedene Studien, die
einen positiven Zusammenhang zwischen der Ver-
kiirzung der Meldefrist und der Erhéhung der
Uberlebenswahrscheinlichkeit beschreiben. Diese
werden im nachfolgenden Uberblick dargestellt
und flr die spezifische Meldefrist von finf Minuten
bewertet, die flr Deutschland analog der Auswer-
tungen als realistisch eingeschatzt wird (Kapitel
4.2.2).

84 Nach Auskunft der BASt wird mit keinen deutlichen Unter-
schieden der Personenschadenskosten zwischen den Jah-
ren 2004 und 2005 gerechnet.
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,,Einflussfaktoren auf die Uberlebenswahr-
scheinlichkeit beim Polytrauma*“

Auf der Basis retrospektiv erhobener Daten des
Traumaregisters der Deutschen Gesellschaft fir
Unfallchirurgie Uber Schwerverletzte (5.353 Falle)
stellen SCHWERMANN et al. im Rahmen einer bi-
variaten Analyse unter anderem fest, dass Unfall-
opfer umso haufiger versterben, je langer der Not-
arzt bis zum Eintreffen am Unfallort benétigt. Vor
allem ab einem therapiefreien Intervall von mehr als
25 Minuten steigt die Letalitat deutlich an. Eine mul-
tivariate Analyse ergab, dass mit jeder Minute, die
der Notarzt [anger bendtigt, um den Unfallort zu er-
reichen, die Uberlebenswahrscheinlichkeit des Un-
fallopfers um 3,3 Promille sinkt [SCHWERMANN
2003, S. 286 ff.].

Bezieht man diese Erhéhung der Uberlebenswahr-
scheinlichkeit auf die mégliche Verklrzung der Mel-
defrist um finf Minuten, dann ergibt sich fur die Ein-
fuhrung der fahrzeuggestitzten Notrufsysteme eine
Reduzierung der Getoéteten im StralRenverkehr von
circa 1,65 %.

Telematik im Verkehr — STORM-Projekt

Im Jahr 1993 wurden im Rahmen des ,Regionalen
Verkehrsmanagements Stuttgart* (STORM-Projekt)
durch die Schaffung eines Datenverbundes aller
Verkehrsbereiche im Raum Stuttgart eine bessere
Nutzung und optimale Verknipfung der bestehen-
den Verkehrssysteme und Strallen ermdglicht. Ein
Teilprojekt ist die Etablierung eines Notrufsystems,
das fahrzeugseitig aus einem System zur automati-
schen Unfallmeldung durch Aufprallsensoren inklu-
sive Fahrzeugortung besteht. Die Informationen
Uber das verungllickte Fahrzeug und den Unfallort
werden an die Rettungsleitstelle mit dem Ziel Gber-
sendet, die Rettungszeiten zu verkirzen. Ergebnis
dieses Feldversuches ist, dass innerorts das thera-
piefreie Intervall von 14 Minuten auf acht Minuten
reduziert und damit die Uberlebenswahrscheinlich-
keit von schwer verletzten Unfallopfern um 7 % ge-
steigert werden kann. Aulerorts wird das thera-
piefreie Intervall von 21 Minuten auf zwoIf Minuten
verkirzt und die Uberlebenswahrscheinlichkeit um
12 % erhoht [MUVBW 1996, S. 8/13/67 ff.].

Aus der Verkirzung des therapiefreien Intervalls
durch die Minimierung der Meldefrist Iasst sich eine
durchschnittliche Erhéhung der Uberlebenswahr-
scheinlichkeit von circa 1,2 % pro Minute berech-
nen. In Bezug auf die flr Deutschland realistische

Meldefrist von funf Minuten wirde sich bei Annah-
me eines linearen Zusammenhangs demnach die
Zahl der Getoteten im Stralenverkehr durch die
Einfiihrung von fahrzeuggestitzten Notrufsystemen
um 6 % senken lassen.

Projekt GSM-Schutzengel

Das GSM-Schutzengel-System besteht aus einem
Mobilfunkgerat, das in der Lage ist, einen Unfall zu
erkennen und automatisch den Notruf abzusetzen.
Das Mobilfunkgerat enthalt entweder einen stol3-
empfindlichen Sensor (Beschleunigungssensor)
oder eine Verbindung zu den Sensoren des Pkw
(zum Beispiel Airbag). Nachdem der Unfall erkannt
wurden, werden die geographischen Koordinaten
mittels GSM an die Rettungsleitstelle tUbermittelt,
die die Disposition des Notfallrettungspersonals
auslésen kann. Zusatzlich kann das System poten-
zielle Laienhelfer an den Unfallort leiten, aus einer
Datenbank kdénnen die Krankheitsdaten des Unfal-
lopfers an das Notfallrettungspersonal Ubermittelt
und Uber eine Sprachverbindung kénnen die Unfall-
opfer von der Rettungsleitstelle beruhigt und poten-
zielle Laienhelfer angeleitet werden. Bei einem
flachendeckenden Einsatz des GSM-Schutzengel-
Systems in Deutschland wird davon ausgegangen,
dass jedes Jahr circa 10 % der Verkehrstoten ver-
mieden werden kdnnen. Es wird keine Spezifizie-
rung dieses Einsparpotenzials vorgenommen, son-
dern auf die Ergebnisse des STORM-Projektes ver-
wiesen [http://gsm-schutzengel.de].

»Reducing Highway Deaths and Disabilities
with Automatic Wireless Transmission (...)“

Auf der Basis einer Untersuchung der US-amerika-
nischen Unfalldaten der NHTSA wurden im Jahr
1997 die Zeitstrukturen bei Verkehrsunfallen in den
USA und die Auswirkungen einer ,Automatic Crash
Notification® inklusive der Softwarelésung ,URGEN-
CY* analysiert. Die ACN nutzt die Unfalldaten aus
der Pkw-Crash-Sensorik, verfugt tber eine GPS-
Lokalisierungsfunktion und schnurlose Kommuni-
kationsmoglichkeiten. CHAMPION et al. prognosti-
zieren, dass durch die ACN die Meldefrist auRerorts
von durchschnittlich neun Minuten auf eine Minute
gesenkt werden kann. Dadurch soll in den USA die
Zahl der 24.000 Verkehrstoten auf3erorts um 3.000
Verkehrstote (12 %) gesenkt werden. Fur Europa
wird bei der Einfuhrung der ACN eine Senkung der
Verkehrstoten um 15 % fiur maoglich gehalten
[CHAMPION 1997].
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»impacts of an automatic emergency call
system on accident consequences”

Auf Initiative des finnischen Ministeriums fur Ver-
kehr und Kommunikation wurden die Auswirkungen
von fahrzeuggestitzten Notrufsystemen auf die Ver-
kehrssicherheit in Finnland untersucht. Insgesamt
wurden 1.060 Verkehrsunfélle in den Jahren 2001
bis 2003 analysiert, bei denen mindestens eine Per-
son getotet wurde. Zunachst wurden die Unfalldaten
von einem Team aus Polizisten, Physikern, Psycho-
logen und Vertretern der Automobilindustrie und des
Strallenbaus aufbereitet. Anschlielend kategori-
sierten Unfallmediziner die Unfallopfer und identifi-
zierten diejenigen Unfallopfer, die MAIS-6-Verlet-
zungen hatten und bei denen dementsprechend
jede Hilfe zu spat kommt. Bei den Ubrigen verstor-
benen Personen wurde mittels Analysen und Exper-
tenbefragungen bewertet, ob ein fahrzeuggestutz-
tes Notrufsystem die Uberlebenswahrscheinlichkeit
hatte erhéhen kdnnen. Insgesamt wurde festge-
stellt, dass 4,7 % der Gettteten Pkw-Insassen mit
MAIS-1-5-Verletzungen mittels eines fahrzeugge-
stitzten Notrufsystems ,héchstwahrscheinlich® hat-
ten gerettet werden kdnnen. Dartber hinaus waren
mit dem Einsatz des Systems 1 % der Getoteten im
StralRenverkehr, die nicht Insassen eines Pkw
waren, ,hdchstwahrscheinlich® zu retten gewesen.
Uber alle StraBenverkehrsunfalle wird unter Einbe-
ziehung von Annahmeunsicherheiten geschéatzt,
dass die Uberlebenswahrscheinlichkeit durch den
Einsatz von fahrzeuggestitzten Notrufsystemen um
4-8 % erhdht werden kann [VIRTANEN 2006].

eCalllE-MERGE

Im Rahmen des Projektes E-MERGE wurde unter-
sucht, welchen Einfluss der Einsatz des fahrzeug-
gestitzten Notrufsystems ,eCall* auf Personen-
schaden bei StraBenverkehrsunfallen hat. Aufgrund
einer quantitativen und qualitativen Befragung aus-
gewabhlter internationaler Experten (Angabe der
Wertebereiche in Klammern) wird mit einer Redu-
zierung der Verkehrstoten um 5 % (5-10 %) und der
Schwerverletzten um 10 % (5-15 %) gerechnet. Es
werden keine Auswirkungen des ,eCall-Systems*
auf die Anzahl der Leichtverletzten erwartet. [E-
MERGE 2004, S. 49].

7.4.2 Vergleich der vorliegenden Untersuchun-
gen anhand von Nutzenfaktoren und Nut-
zenpotenzial fiir Deutschland

Auf der Basis der Ergebnisse der Literaturrecherche
und des dargestellten Nutzenpotenzials wird in Ta-

Untersuchung Nutzenfaktor Reduzierung
Getotete in
Deutschland
SCHWERMANN Reduzierung 88
Getotete um 1,65 %
STORM Reduzierung 322
Getotete um 6 %
GSM-Schutzengel Reduzierung 536
Getotete um 10 %
CHAMPION Reduzierung 804
Getotete um 15 %
VIRTANEN Reduzierung 214
Getotete um 4 %
eCall/E-MERGE Reduzierung 268
Getotete um 5 %

Tab. 23: Vergleich Nutzenfaktoren und Nutzenpotenzial

belle 23 der mogliche Nutzen von fahrzeuggesttitz-
ten Notrufsystemen in Deutschland fiur das Jahr
2005 fur den Nutzenparameter ,Reduzierung Geto-
tete“ dargestellt. Dabei wird von 5.361 getdteten
Personen im Jahr 2005 ausgegangen [Destatis
2006].

7.4.3 Fazit und Festlegung fiir Deutschland

Der Vergleich der Untersuchungsergebnisse lasst
die Heterogenitat der Einschatzungen deutlich er-
kennen. Die mdgliche Reduzierung von Getdteten
im StralBenverkehr durch den Einsatz von fahr-
zeuggestutzten Notrufsystemen reicht gemaf die-
sen Untersuchungen fiir das Jahr 2005 von 88 bis
804 Personen.

Die nachfolgenden Berechnungen orientieren sich
am Nutzenfaktor aus der Untersuchung von VIRTA-
NEN et al. Diese Untersuchung ist aktuell, wurde in
interdisziplinarer Zusammenarbeit von Experten er-
stellt, wird auch von der BASt verwendet und
schatzt den ,wahrscheinlichsten“ Nutzenfaktor von
fahrzeuggestutzten Notrufsystemen ab.

Vergleicht man diese Ergebnisse mit der Situation
im deutschen StralRenverkehr ohne Beachtung der
MAIS-Verteilungen, dann ergibt sich folgendes
Szenario. Im Jahr 2005 verstarben in Deutschland
2.833 Pkw-Insassen infolge von Stralienverkehrs-
unféllen. Der Anteil der getdteten Pkw-Insassen an
den Gesamt-Getdteten im StralBenverkehr liegt
damit im Jahr 2005 bei 52,8 % [Destatis 2006]. Be-
zieht man nun die Nutzenfaktoren fur Pkw-Insassen
(4,7 %) und Nicht-Pkw-Insassen (1 %) auf die Ver-
teilung der Getoteten im deutschen Stralenver-
kehr, dann ergibt sich fir ein fahrzeuggestitztes
Notrufsystem in Deutschland ein Nutzenfaktor Uber
alle Getoteten im StralRenverkehr von rund 3 %.
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Anteil Getotete Nutzenfaktor Nutzenfaktor
Deutschland Deutschland
Pkw-Insassen 52,8 % 4.7 % 2,5 %
Nicht-Pkw- 47,2°% 1% 0.5 %
Insassen

Tab. 24: Abschatzung Nutzenfaktor Deutschland

Obwohl die Studie von VIRTANEN et al. dartber
hinaus einen zusatzlichen ,unsicheren® Nutzenfak-
tor von 5 % angibt und somit auf einen Gesamtnut-
zenfaktor von 4-8 % kommt, wird dieser in den
nachfolgenden Analysen nicht einbezogen. Einer-
seits soll nur der ,wahrscheinliche“ Nutzen einbe-
zogen werden und der Nutzenfaktor ist in Bezug
auf Deutschland aufgrund der regionalen Beson-
derheiten in Finnland (bevdlkerungsarme und un-
besiedelte Gegenden) wahrscheinlich eher optimi-
stisch geschatzt. Andererseits wird fir die Abschat-
zung des Nutzenfaktors fir Deutschland die Vertei-
lung der MAIS-Verletzungen nicht beriicksichtigt,
da hierzu aktuell keine verlasslichen Daten vorlie-
gen.

Es wird dementsprechend davon ausgegangen,
dass der vorsichtige ,wahrscheinliche Ansatz und
die Nicht-Beachtung der MAIS-Verteilungen sich
ausgleichen. Aus diesem Grund wird fur die nach-
folgenden Berechnungen mit einem Nutzenfaktor
fur die Reduzierung von Getbteten von 3 % ge-
rechnet. Demzufolge lassen sich mit dem fahrzeug-
gestutzten Notrufsystem im Jahr 2005 bei einer
vollstdndigen Marktdurchdringung (100 %) 161
Menschenleben in Deutschland retten. Alternative
Annahmen zum Nutzenpotenzial werden im Rah-
men der Sensitivitdtsanalyse eingesetzt.

Fir den Nutzenparameter ,Reduzierung Schwer-
verletzte® wird angenommen, dass dieser doppelt
so hoch ist wie die Auspragung bei Getoteten (Ver-
doppelung in Analogie zu den Annahmen von
eCall/lE-MERGE). Dementsprechend wird mit einer
Reduzierung von 6 % der Schwerverletzten ge-
rechnet. Diese Nutzenfaktoren beziehen sich auf
einen Marktanteil der fahrzeuggestutzten Notruf-
systeme von 100 % (Tabelle 25).

Bei der Nutzenberechnung gilt es darlber hinaus
zu beachten, dass in Deutschland die Zahl der
Getoteten und Schwerverletzten seit Jahren deut-
lich zurickgeht [Destatis 2006]. Im Jahr 2005 wur-
den insgesamt 5.361 Menschen im Stral3enverkehr
getodtet. Dies ist ein Rickgang um rund 8 % zum
Jahr 2004 und ein Rickgang um circa 53 % von
2004 zum Jahr 1991. Bei der Zahl der Schwerver-

Reduzierung Getotete 3%

Reduzierung Schwerverletzte 6 %

Tab. 25: Nutzenfaktor der Berechnungen bei vollstandiger

Marktdurchdringung
Entwicklung 1991- | Berechnungsfaktor
Unfallfolgen 2004 Zukunft
Getotete -52,6 % -4 %
Schwerverletzte -41,3 % -3%

Tab. 26: Zukinftige Unfallfolgen Deutschland, jahrlicher Ruck-
gang der Getdteten und Schwerverletzten

letzten reduzierte sich die Zahl von 80.801 im Jahr
2004 auf 76.952 in 2005. Dies ist ein Rickgang um
rund 5 % und im Vergleich von 2004 zum Jahr 1991
ein Minus von 41 % [BVBMS 2006, S. 5 ff.].

Fir die Abschatzung der zukilnftigen Unfallfolgen
mit Getoteten und Schwerverletzten in Deutschland
werden die in Tabelle 26 dargestellten Annahmen
(Berechnungsfaktor Zukunft) getroffen.

Im Positionspapier der Artikel 29-Gruppe der eu-
ropaischen Datenschutzbeauftragten wird gefor-
dert, dass den Nutzern jederzeit die Mdglichkeit
eingerdumt wird, das eCall-System zu deaktivie-
ren/aktivieren [Art 29 DG 2006]

Fir die nachfolgenden Berechnungen wird ange-
nommen, dass bei der eigenstandigen Losung rund
10 % der fahrzeuggestitzten Notrufsysteme bei
einem Unfall deaktiviert sind und das Nutzenpoten-
zial entsprechend sinkt.

Bei der Ausgestaltungsform des eCall-Systems im
Fahrzeug als integrierte Lésung wird die eCall-Mel-
dung Uber das Mobilfunktelefon des Insassen
(Nomadic Solution) versendet. Voraussetzung
daflr ist, dass der Insasse sein Telefon per Blue-
tooth mit dem Fahrzeug verbunden hat. Weil nicht
davon ausgegangen werden kann, dass in allen
Fallen eine Verbindung hergestellt wird oder das
Mobilfunktelefon des Insassen immer betriebsbe-
reit ist, wird in dieser Ausgestaltungsform das Nut-
zenpotenzial gegenuber der eigenstandigen LO6-
sung um weitere 10 % verringert.

7.5 Zusammenfassung der Annahmen

Nachfolgend werden die fiir die Kosten-Wirksam-
keits-Analyse zugrunde gelegten allgemeinen und
systemspezifischen Annahmen auf Basis des Jah-
res 2005 zusammenfassend dargestellt. Fur die Er-
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Annahmen im ,best guess scenario®

Systemvariante: dezentrale Architektur

Systemvariante: zentrale Architektur

Systems

Ausgestaltung IVS E|ger.1‘stand|ge Int?grlerte Elger.1.stand|ge Int?grlerte
Losung Losung Lésung Lésung
100 € 50 € 100 € 50 €
Systemkosten VS pro System pro System pro System pro System
Infrastruktur Rettungs- 12,2 Mio. € 12,2 Mio. € 2,4 Mio. € 2,4 Mio. €
Strukturkosten | leitstellen/Service . . . . . ; . ;
. einmalig einmalig einmalig einmalig
Provider
Zitr':lzist';‘t’;tlg;‘szs{ce 2,9 Mio. € (1. Jahr) | 2,9 Mio. € (1. Jahr) | 0,8 Mio. € (1. Jahr) | 0,8 Mio. € (1. Jahr)
Pro?/ider 3,9 Mio. € (10. Jahr) | 3,9 Mio. € (10. Jahr) | 4,3 Mio. € (10. Jahr) | 4,3 Mio. € (10. Jahr)
Automobilindustrie: Ein- 100 € 50 € 100 € 50 €
Betriebskosten | bau/Wartung/Schulung pro System pro System pro System pro System
Mobilfunkprovider: 10 € o€ 10 € 0€
Kosten SIM-Karte pro Jahr pro Jahr
Mobilfunkprovider: 10 € 0€ 10 € 0€
Kosten Einrichtung pro System pro System
. Getoteter wird zum 1.074.616 € 1.074.616 € 1.074.616 € 1.074.616 €
Einsparpoten- | gehwerverletzten pro Person pro Person pro Person pro Person
zial Personen- -
schaden Schwerverletzter wird 83.384 € 83.384 € 83.384 € 83.384 €
zum Leichtverletzten pro Person pro Person pro Person pro Person
Getotete 3% 3% 3% 3%
Nutzenfaktor Schwerverletzte 6 % 6 % 6 % 6 %
Aktivierungsgrad des 90 % 80 % 90 % 80 %

Tab. 27: Zusammenfassung der Annahmen flr die Kosten-Wirksamkeits-Analyse (,best guess scenario)

l[Auterungen dieser Annahmen wird auf die Aus-
fihrungen in den vorausgegangenen Kapiteln ver-

wiesen.

Fur die Berechnung des Basisergebnisses (,best
guess scenario®) gelten die folgenden allgemeinen

Annahmen:

* Marktdurchdringung des Systems: 7 % pro Jahr;
die Marktdurchdringung entspricht dabei den
jahrlichen Neuzulassungen von Pkw,

» jahrlich abgesetzte Einheiten des Systems: rund
3,3 Mio. Stuck,

e Zeithorizont: zehn Jahre,

» Diskontierungssatz: 5 % pro Jabhr,

* Entwicklung der Personenschaden bei Ver-
kehrsunfallen: Zahl der Getoteten sinkt jahrlich
um 4 %, die Zahl der Schwerverletzten um 3 %
(Tabelle 26).

In Tabelle 27 sind die Annahmen der Kosten- und
Nutzenauspragungen fur das ,best guess scenario®

dargestellt.

8 Ergebnisse der Kosten-Wirk-
samkeits-Analyse

8.1 Basisergebnis

8.1.1 Betrachtung des 1. Jahres

Entsprechend den getroffenen Annahmen ergibt
sich fir den Einsatz der betrachteten Varianten von
fahrzeuggestutzten Notrufsystemen im ersten Be-
trachtungsjahr das in Tabelle 28 dargestellte Ba-
sisergebnis.

Die Systemvarianten unterscheiden sich aufgrund
der unterschiedlichen Systemarchitektur in den
Strukturkosten und in den Betriebskosten der Ret-
tungsleitstellen/Service Provider. Fir jede der bei-
den Systemvarianten sind die Ausgestaltungsfor-
men des IVS im Fahrzeug — eigenstandige Losung
und integrierte Losung — dargestellt. In der Kosten-
betrachtung flhren die beiden Ausgestaltungsfor-
men insbesondere zu unterschiedlichen System-
kosten (IVS), Betriebskosten der Automobilindus-
trie und Betriebskosten der Mobilfunkprovider. Der
Nutzen und die Kosteneinsparungen fallen bei der
integrierten Losung geringer aus, da von einem ge-
ringeren Aktivierungsgrad der fahrzeuggestitzten
Notrufsysteme ausgegangen wird.
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KN?JTZ?{ Parameter Systemvariante: dezentrale Architektur Systemvariante: zentrale Architektur
Ausgestaltung IVS E|ger_1_stand|ge Int?grlede E|ger_1_stand|ge Int?grlerte
Lésung Loésung Lésung Loésung
Systemkosten (IVS) 330 Mio. € 165 Mio. € 330 Mio. € 165 Mio. €
Strukturkosten 12,2 Mio. € 12,2 Mio. € 2,4 Mio. € 2,4 Mio. €
Betriebskosten: 330 Mio. € 165 Mio. € 330 Mio. € 165 Mio. €
Automobilindustrie
Kosten ; .
Betriebskosten: 2,9 Mio. € 2,9 Mio. € 0,8 Mio. € 0,8 Mio. €
Rettungsleitstellen
Betriebskosten: . .
Mobilfunkprovider 66 Mio. € 0¢€ 66 Mio. € 0¢€
Summe Kosten 741 Mio. € 345,2 Mio. € 729 Mio. € 333,2 Mio. €
Personenschaden: 10,8 Mio. € 9,7 Mio. € 10,8 Mio. € 9,7 Mio. €
Getotete
Kostenein- = .
Personenschaden: ) . ) .
sparungen | gehwerverletzte 24,2 Mio. € 21,4 Mio. € 24,2 Mio. € 21,4 Mio. €
Summe Kosteneinsparung 35,1 Mio. € 31,2 Mio. € 35,1 Mio. € 31,2 Mio. €
Reduzierung Getotete 10 9 10 9
Nutzen | Reduzierung
Schwerverletzte 291 259 291 259

Tab. 28: Basisergebnis im ersten Jahr

Systemvariante dezentrale Architektur Systemvariante zentrale Architektur
Eigenstandige Losung Integrierte Losung Eigenstandige Losung Integrierte Lésung
Jahr Kosten Nutzen Kosten Nutzen Kosten Nutzen Kosten Nutzen
(inklusive Reduzierung (inklusive Reduzierung (inklusive Reduzierung (inklusive Reduzierung
Kostenein- Getotete Kostenein- Getotete Kostenein- Getotete Kostenein- Getotete
sparungen) sparungen) sparungen) sparungen)
1 706 Mio. € 10 314 Mio. € 9 694 Mio. € 10 302 Mio. € 9
2 693 Mio. € 19 272 Mio. € 17 692 Mio. € 19 271 Mio. € 17
3 695 Mio. € 28 245 Mio. € 25 695 Mio. € 28 244 Mio. € 25
4 700 Mio. € 36 220 Mio. € 32 699 Mio. € 36 219 Mio. € 32
5 707 Mio. € 43 196 Mio. € 38 706 Mio. € 43 196 Mio. € 38
6 715 Mio. € 50 175 Mio. € 44 715 Mio. € 50 174 Mio. € 44
7 726 Mio. € 56 155 Mio. € 49 726 Mio. € 56 154 Mio. € 49
8 738 Mio. € 61 136 Mio. € 54 738 Mio. € 61 136 Mio. € 54
9 751 Mio. € 66 119 Mio. € 58 752 Mio. € 66 119 Mio. € 58
10 767 Mio. € 70 103 Mio. € 62 767 Mio. € 70 103 Mio. € 62

Tab. 29: Kosten- und Nutzenbewertungen Uber den Zeithorizont nach Systemvarianten fir den Nutzenparameter ,Reduzierung

Getotete”
8.1.2 Betrachtungshorizont von zehn Jahren

Uber den einbezogenen Zeithorizont von zehn
Jahren ergeben sich fir die beiden Systemvarian-
ten mit den beiden Ausgestaltungsformen des IVS
die in Tabelle 29 dargestellten jahrlichen Einzelau-
spragungen der Kosten (inklusive Kostenein-
sparungen) und des Nutzenparameters ,reduzierte
Getotete”.

Anhand der Tabelle der Entwicklung der Kosten-
und Nutzenparameter Uber den Zeithorizont von
zehn Jahren ist zu erkennen, dass die Kosten (in-
klusive Kosteneinsparungen) zwischen dem 1. und
2. Jahr aufgrund der nicht mehr notwendigen Inves-
titionen in die Infrastruktur zuriickgehen. In der Aus-
gestaltungsform des IVS als eigensténdige Lsung
steigen die Kosten anschlieend wieder stetig an.
Der Anstieg der Kosten resultiert vor allem aus den
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Betriebskosten der Mobilfunkprovider fir die SIM-
Karten, die jahrlich pro System im Fahrzeug anfal-
len. In der Ausgestaltungsform des IVS als inte-
grierte Losung gehen die Kosten bis zum 10. Jahr
jahrlich zurick, da keine Kosten fur SIM-Karten in
der Berechnung bertcksichtigt wurden, die weite-
ren Kosten quasi identisch bleiben, aber die Kos-
teneinsparungen Uber die Jahre aufgrund des stei-
genden Nutzenpotenzials zunehmen.

Die Tatsache, dass ab dem 2. Jahr keine Struktur-
kosten mehr bericksichtigt werden, wirkt sich deut-
lich bei der dezentralen Architektur aus (Kosten-
rickgang vom 1. zum 2. Jahr). Bei dieser System-
variante sind die einmaligen Strukturkosten deutlich
hoéher als bei der zentralen Systemarchitektur.

Die Nutzenauspragungen erhdhen sich fir beide
Systemvarianten in identischer Weise. Die Steige-
rung des Nutzens bewirkt aufgrund der damit ver-
bundenen Kosteneinsparungen die Reduzierung
der Kosten Uber die betrachteten zehn Jahre.

8.1.3 Barwert der Kosten- und Nutzenparame-
ter und Kosten-Wirksamkeits-Quotienten

In Tabelle 30 werden fiur die beiden Systemvarian-
ten die Barwerte der Kosten- und Nutzenparameter
im zehnten Jahr dargestellt. Die Kosten werden
gemal den Festlegungen in Kapitel 7.1.7 mit 5 %
diskontiert, die Nutzenauspragungen nicht.

Zusatzlich wird der Kosten-Wirksamkeits-Quotient
.Reduzierung Getotete” abgebildet. Dieser gibt die
Grofenordnung an, die fiir die Erzielung des ange-
strebten Nutzenniveaus (Reduzierung Getotete) in-
vestiert werden musste. Da Kosten-Wirksamkeits-
Analysen den Nutzen anhand eines einzigen Para-
meters erfassen, wird der Nutzenparameter ,Redu-
zierung Schwerverletzte® in einer Nebenrechnung
erfasst und jeweils in der absoluten Auspragung
dargestellt.

Gemal diesem Ergebnis misste die Gesellschaft
fur die EinfUhrung der Systemvariante dezentrale
Systemarchitektur mit einem IVS als eigenstandige
Lésung uber einen Zeitraum von zehn Jahren ins-
gesamt circa 5.538 Mio. € investieren. Damit konn-
ten Uber den Zeithorizont insgesamt 438 Men-
schenleben gerettet und gleichzeitig 13.364
Schwerverletzte vermieden werden. Um zukinftig
einen Getoteten im StralRenverkehr zu retten, mus-
ste die Gesellschaft circa 12,633 Mio. € investieren
und damit verbunden ware gleichzeitig die Redu-
zierung von Schwerverletzen in der genannten
Grolenordnung von 13.364. Bei der Ausgestaltung
des IVS als integrierte L6sung musste die Gesell-
schaft Gber einen Zeitraum von zehn Jahren insge-
samt circa 1.564 Mio. € investieren. Damit kbnnten
Uber den Zeithorizont insgesamt 390 Menschenle-
ben gerettet und gleichzeitig 11.879 Schwerverletz-
te vermieden werden. Die hohen Kostenunterschie-
de zwischen den beiden Ausgestaltungsformen des
IVS resultieren im Wesentlichen aus den unter-
schiedlichen Systemkosten und den bei der inte-
grierten Lésung nicht bertcksichtigten Kosten fir
eine SIM-Karte.

Die Kostenunterschiede zwischen den beiden Sys-
temvarianten (dezentrale/zentrale Systemarchitek-
tur) werden Uber die Barwerte der Kostenauspra-
gung und Uber den Kosten-Wirksamkeits-Quotien-
ten abgebildet. Diese Unterschiede fallen aber
deutlich geringer aus als die Kostenunterschiede
zwischen den beiden Ausgestaltungsformen des
IVS. Gemal dem Kosten-Wirksamkeits-Quotienten
ware aus Effizienzgesichtspunkten eine Entschei-
dung fir die Systemvariante zentrale Systemarchi-
tektur mit der Ausgestaltung des IVS als integrierte
Lésung zu treffen, da in diesem Zusammenhang fur
ein gerettetes Menschenleben rund 8,6 Mio. € we-
niger ausgegeben werden mussten als fir die ei-
genstandige Losung in der dezentralen Architektur.
Der Unterschied zu einer dezentralen Systemarchi-

Systemvariante dezentrale Architektur Systemvariante zentrale Architektur
Eigenstandige Integrierte Eigenstandige Integrierte
Lésung Lésung Lésung Lésung
Kosten (inklusive Kosteneinsparungen) 5.538 Mio. € 1.563 Mio. € 5.524 Mio. € 1.549 Mio. €
Reduzierung Getotete 438 390 438 390
Nutzen
Reduzierung Schwerverletzte 13.364 11.879 13.364 11.879
Kosten-Wirksamkeits-Quotient: 12,633 M'O' € 4,013 M!o. € 12,600 M'O' € 3,976 M!O' €
Reduzierung Getbtete pro reduzierten pro reduzierten pro reduzierten pro reduzierten
Getoteten Getoteten Getoteten Getoteten

Tab. 30: Barwert der Kosten- und Nutzenparameter und Kosten-Wirksamkeits-Quotienten im zehnten Jahr nach Systemvarianten
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tektur mit dem IVS als integrierte LOsung ist aller-
dings marginal.

Der Effizienzvorteil des eCall-Systems als integrier-
te Losung ist auf die deutlich niedrigeren System-
kosten und auf die nicht bertcksichtigten Kosten fur
die Bereitstellung und den Betrieb von SIM-Karten
zurlckzufiihren. Das geringere Nutzenpotenzial
der integrierten Lésung (niedrigere Betriebssicher-
heit, geringerer Aktivierungsanteil) wird durch die
deutlich geringeren Kosten kompensiert.

8.1.4 Vergleich Kosteneinsparungen versus
Kosten

Unabhangig von der Auspragung des Nutzenpara-
meters ,Reduzierung Getotete” ist ein Vergleich der
Barwerte der Kosteneinsparungen mit den Kosten
maoglich (Output/Input). Ein Quotient zwischen Kos-
teneinsparungen und Kosten > 1 wirde bedeuten,
dass sich die Investition fur die Gesellschaft finan-
ziell lohnt und mehr Geld eingespart als investiert
wird.

Flr das zehnte Jahr der Betrachtung stellen sich
die Barwerte der Kosteneinsparungen und der Kos-
ten wie in Tabelle 31 abgebildet dar.

Aus dieser Darstellung wird ersichtlich, dass das
Kosteneinsparpotenzial fur beide Systemvarianten
deutlich Kkleiner ist als die mit der Realisierung der
fahrzeuggestutzten Notrufsysteme verbundenen
Kosten. Dementsprechend ist auch der Quotient
aus Kosteneinsparungen/Kosten < 1 und damit loh-
nen sich die einbezogenen Systemvarianten und

Ausgestaltungsformen aus rein finanzieller Be-
trachtung nicht. Bei einem IVS als eigenstandige
Lésung koénnen circa 17 % der Kosten Uber Kos-
teneinsparungen finanziert werden; bei einem IVS
als integrierte L6sung kdnnen circa 40 % der Kos-
ten Uber Kosteneinsparungen finanziert werden.

8.1.5 Kostenauspragungen aus Sicht der
Offentlichen Hand

Unabhangig von moglichen zukinftigen Geschafts-
modellen werden in Tabelle 32 die Barwerte der
Kostenauspragungen im zehnten Jahr aus Sicht
der offentlichen Hand dargestellt (Diskontierungs-
satz: 5 %). Dabei wird davon ausgegangen, dass
die offentliche Hand die Kosten fur die Bereitstel-
lung der Infrastruktur (Strukturkosten) und die Be-
triebskosten der Rettungsleitstellen/eines zentralen
Service Providers tragt.

Gemal dieser Darstellung muisste die oOffentliche
Hand, wenn diese die Kosten fir die Rettungsleit-
stellen beziehungsweise fiir einen zentralen Ser-
vice Provider Ubernimmt, je nach Systemvariante
circa 20-35 Mio. € (Barwert) Uber einen Betrach-
tungshorizont von zehn Jahren investieren.

8.2 Sensitivitatsanalyse

In der Betrachtung der bisher dargestellten Schritte
der gesundheitsbkonomischen Evaluation werden
fur die Berechnung des Basisergebnisses der Kos-
ten-Wirksamkeits-Analyse plausible Annahmen ge-
troffen. Ausgewahlte Annahmen, die einen wesent-

Systemvariante dezentrale Architektur

Systemvariante zentrale Architektur

Eigenstandige Lésung

Integrierte Losung

Eigenstandige Loésung Integrierte Losung

sparungen/Kosten)

Kosten 6.685 Mio. € 2.583 Mio. € 6.671 Mio. € 2.569 Mio. €
Kosteneinsparungen 1.146 Mio. € 1.019 Mio. € 1.146 Mio. € 1.019 Mio. €
Quotient (Kostenein- 0171 0,395 0171 0,397

Tab. 31: Vergleich Barwert Kosteneinsparpotenzial versus Kosten im zehnten Jahr nach Systemvarianten

Systemvariante dezentrale Architektur

Systemvariante zentrale Architektur

Eigenstandige Lésung Integrierte Losung Eigenstandige Loésung Integrierte Losung
Offentliche Hand 35 Mio. € 35 Mio. € 20 Mio. € 20 Mio. €
Gesamtkosten (ohne 6.685 Mio. € 2.583 Mio. € 6.671 Mio. € 2.569 Mio. €
Kosteneinsparungen)
Anteil offentliche Hand 0,52 % 135 % 0.3 % 0,78 %
an Gesamtkosten

Tab. 32: Barwert ausgewahlter Kostenparameter fur 6ffentliche Hand versus Gesamtkosten im zehnten Jahr nach Systemvarianten
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lichen Ergebniseinfluss haben, werden im Rahmen
der Sensitivitatsanalyse variiert und alternative Ge-
samtergebnisse ermittelt.

~oensitivitdtsanalysen sind mathematische Verfah-
ren, welche die Auswirkungen von Modellannah-
men und deren Veranderungen auf den Entschei-
dungsausgang untersuchen® [SIEBERT 2002, S.
114]. Ziel der Sensitivitatsanalysen ist es, die Stabi-
litdt der Entscheidung zu prifen und Faktoren zu
identifizieren, die einen starken Einfluss auf das Ba-
sisergebnis haben. Sensitivitatsanalysen sind kein
Allheilmittel gegen jede Form mdglicher Kritik an
den in der Analyse verwendeten Annahmen und
Schatzgrofien [GREINER 2002A, S. 223 ff.]. Inso-
fern ist bereits bei den vorausgegangenen Berech-
nungen darauf geachtet worden, dass die Auswahl
der Variablen und die damit verbundenen Annah-
men sachlich begrindet und auch in ihrer ange-
nommenen Bandbreite gerechtfertigt sind.

Far die Darstellung von mdglichen Umsetzungs-
szenarien eignen sich besonders multivariate Sen-
sitivitatsanalysen (multi-way analysis), bei denen
mehrere Grolen gleichzeitig verandert werden.
Das abgebildete Basisergebnis (Kapitel 8.1) stellt
das wahrscheinlichste Szenario als Grundannahme
dar (,best guess scenario®). Aufgrund der Anzahl
der getroffenen Annahmen, die im Rahmen einer

Sensitivitatsanalyse in den verschiedensten Zu-
sammensetzungen veradndert werden koénnten,
existiert eine Vielzahl potenzieller Kombinationen
fur Variationen. Diese gilt es sinnvoll einzuschran-
ken und in der Komplexitat zu reduzieren. Daher
werden auf der Basis einer begriindeten Auswahl in
der nachfolgenden Sensitivitdtsanalyse das opti-
mistischste (,best case scenario®) und das pessi-
mistischste Szenario (,worst case scenario®) ent-
sprechend einer moglichen Streuung der Parame-
ter dargestellt und die Kosten-Wirksamkeits-Quo-
tienten fir die beiden betrachteten Systemvarian-
ten berechnet.

Des Weiteren wird eine univariate Analyse fir die
Parameter ,Marktdurchdringung“ und ,Systemkos-
ten® auf der Basis des ,best guess scenarios”
durchgefiihrt, um eine Aussage Uber die Sensitivitat
dieser beiden Parameter zu erhalten.

8.2.1 Variation der Annahmen

In Tabelle 33 sind die Variationen der Annahmen
dargestellt, die fiir die Bildung der drei betrachteten
Szenarien ,best case scenario®, ,best guess
scenario®, ,worst case scenario“ durchgefihrt wur-
den. Bei der Auswahl der variierten Parameter und
des Ausmaldes der Variation ist ein gewisses Malf}
an Subjektivitat nicht zu vermeiden. Die in der Ta-

Szenarien: . . . )
best case: best quess- Systemvariante: Systemvariante:
' g ’ dezentrale Architektur zentrale Architektur
worst case
Ausgestaltung IVS Elgeqstandlge Int(;gnerte E|ger15tand|ge Int(?grlerte
Lésung Lésung Lésung Lésung
Marktdurchdringung pro Jahr 10 %; 7 %; 2 % 10 %; 7 %; 2 % 10 %; 7 %; 2 % 10 %; 7 %; 2 %
80 €; 100 €; 150 € 40€;50€; 75 € 80 €;100 €; 150 € 40€;50€; 75 €
Systemkosten IVS
pro System pro System pro System pro System
Betriebskosten Rettungs- | 0; 40; 80 Mitarbeiter | O; 40; 80 Mitarbeiter | 0; 80; 160 Mitarbeiter |0; 80; 160 Mitarbeiter
leitstelle/Service Provider (im 10. Jahr) (im 10. Jahr) (im 10. Jahr) (im 10. Jahr)
Automobilindustrie: Ein- 80 €; 100 €; 150 € 40 €, 50€; 75 € 80 €; 100 €; 150 € 40 €; 50 €; 75 €
Betriebs- | bau/Wartung/Schulung pro System pro System pro System pro System
kosten Mobilfunkprovider: 5€ 10€;, 20 € 0€ 55 €; 10 €; 20 € 0€
Kosten SIM-Karte pro Jahr pro Jahr
Mobilfunkprovider: 0€;10€; 10 € 0€ 0€;10€; 10 € 0€
Kosten Einrichtung pro System pro System
Getotete 10 %; 3 %; 3 % 10 %; 3 %; 3 % 10 %; 3 %; 3 % 10 %; 3 %; 3 %
Nutzen- | Schwerverletzte 15 %; 6 %; 6 % 15 %; 6 %; 6 % 15 %; 6 %; 6 % 15 %; 6 %; 6 %
faktor -
Aktivierungsgrad des 100 %; 90 %; 80 % | 90 %; 80 %; 70 % | 100 %; 90 %; 80 % | 100 %; 80 %; 70 %
Systems
Diskontierungssatz Kosten 10 %; 5 %; 0 % 10 %; 5 %; 0 % 10 %; 5 %; 0 % 10 %; 5 %; 0 %
Inflationsrate 2%;0 %; 0% 2 %;0 %; 0% 2 %;0 %; 0% 2%;0 %; 0%

Tab. 33: Parametervariationen fiir die Sensitivitatsanalyse; Angaben innerhalb der Zellen in folgender Reihenfolge: best case

scenario, best guess scenario, worst case scenario



95

belle 33 nicht aufgefihrten Parameter wurden in
den Szenarien der Sensitivitdtsanalyse nicht ver-
andert.

Die Zuordnung der Annahmevariationen zu den
Szenarien erfolgt unter dem Gesichtspunkt der
bestmoglichen Realisierbarkeit des fahrzeugge-
stitzten Notrufsystems und entsprechend steht die
okonomische Beurteilung im Vordergrund der Be-
trachtung. Von der Variation der Annahmen sind die
beiden betrachteten Systemvarianten zentrale Ar-
chitektur und dezentrale Architektur gleichermalfien
betroffen.

Nachfolgend werden das optimistische und das
pessimistische Szenario im direkten Vergleich zum
Basisergebnis beschrieben. Dabei wird zum Teil
zwischen den Systemvarianten dezentrale Archi-
tektur und zentrale Architektur und zwischen den
beiden Ausgestaltungsformen des IVS als eigen-
standige Losung und integrierte Losung unterschie-
den.

8.2.2 Beschreibung der Szenarien

Nachfolgend werden die beiden Extremszenarien
im Uberblick beschrieben.

Best case scenario

Das fahrzeuggestutzte Notrufsystem wird entwe-
der aufgrund einer Selbstverpflichtung der Automo-
bilindustrie oder aufgrund einer staatlichen Ver-
pflichtung/Verordnung bundesweit in Deutschland
in allen Fahrzeugen eingeflhrt. Dies hat zur Folge,
dass nicht nur Neufahrzeuge, sondern auch mit
einer Ubergangsphase Bestandsfahrzeuge suk-
zessive mit fahrzeuggestitzten Notrufsystemen
ausgestattet werden und dass folglich in einem
Zeitraum von zehn Jahren die Marktdurchdringung
bei 100 % liegt (10 % pro Jahr). In Bezug auf diese
Annahme wird davon ausgegangen, dass die
nachtragliche Aufristung von Bestandsfahrzeugen
mit fahrzeuggestitzten Notrufsystemen technisch
realisierbar ist.

Die Systemkosten kdnnen fur die eigenstandige L6-
sung und die integrierte Lésung einerseits durch die
hohen Stickzahlen und die staatlichen Einfluss-
nahmen im Vergleich zum ,best guess scenario®
deutlich gesenkt werden. Andererseits werden die
Kosten aufgrund von Synergieeffekten bei der Ein-
fuhrung weiterer Telematik-Systeme in Neufahrzeu-
gen reduziert.

Die Betriebskosten sind ebenfalls deutlich niedri-
ger. So kann die Automobilindustrie die Einbaukos-
ten aufgrund von Skaleneffekten fur beide Ausge-
staltungsvarianten des IVS um 50 % senken. In
Bezug auf die Betriebskosten der Rettungsleitstel-
len wird davon ausgegangen, dass der Zusatzauf-
wand aufgrund der Einfihrung fahrzeuggestutzter
Notrufsysteme in der Systemvariante dezentrale
Architektur von den bestehenden Mitarbeiterstruk-
turen kostenneutral bewaltigt werden kann. Fir die
zentrale Architektur wird davon ausgegangen, dass
der Zusatzaufwand beim zentralen Service Pro-
vider aufgrund der Reduzierung der Notrufe in den
weiterhin bestehenden Rettungsleitstellen neutrali-
siert wird. In der Ausgestaltungsform des IVS als ei-
genstandige Lésung verzichten die Mobilfunkpro-
vider im ,best guess scenario® aufgrund von Men-
geneffekten (jahrliche Marktdurchdringung von
10 %) auf die Einrichtungskosten und senken die
jahrlichen Kosten der SIM-Karte um 50 %. Bei der
integrierten Ldsung fallen weiterhin keine Kosten
beim Mobilfunkprovider an.

Es werden deutlich optimistischere Annahmen in
Bezug auf die Nutzenfaktoren getroffen, welche
Uberwiegend den Annahmen der Projektkalkulatio-
nen des E-MERGE-Projektes entsprechen. Zusatz-
lich wird angenommen, dass fiir die eigenstandige
Lésung eine Deaktivierung des Systems technisch
nicht vorgesehen ist (Aktivierungsgrad 100 %), was
der Empfehlung der Artikel 29-Datenschutzgruppe
widerspricht. Bei der integrierten Losung des IVS
steigt der Aktivierungsgrad auf 90 %. Der Diskon-
tierungssatz wird auf 10 % erhoht und es wird eine
Inflationsrate von 2 % pro Jahr berucksichtigt.

Worst case scenario

Die Einflhrung des fahrzeuggestitzten Notruf-
systems erfolgt marktgetrieben ohne staatliche Ein-
flussnahme und ohne besondere Unterstltzung
durch andere Interessengruppen (keine Selbstver-
pflichtung der Automobilindustrie). Es wird also
keine Verordnung oder steuerliche Forderung vor-
genommen und die Umsetzung ist folglich abhan-
gig von Angebot und Nachfrage.

Dies fuhrt dazu, dass die Marktdurchdringung der
eingebauten Systeme jahrlich bei 2 % liegt: Die
Kaufer lassen sich aufgrund des eingeschrankten
Nutzenpotenzials nur begrenzt vom Kauf des
Systems Uberzeugen oder Fahrzeughersteller inte-
grieren das System serienmalig nur in Neufahr-
zeugen der Oberklassen.
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Diese Annahme kommt der von der Arbeitsgruppe
elmpact geschatzten, allerdings von Experten als
sehr optimistisch beurteilten Marktdurchdringung
sehr nahe. elmpact rechnet innerhalb von zehn
Jahren mit 28-36 % Marktdurchdringung in der EU
25. Der Preis liegt aufgrund der niedrigeren Stlick-
zahlen bei 150 € (eigenstandige LOsung) bezie-
hungsweise 75 € (integrierte Losung) je System.
Die Einbaukosten der Automobilindustrie liegen
aufgrund niedriger Skaleneffekte um 50 % hoher
als bei den Annahmen des Basisergebnisses.

In Bezug auf die Betriebskosten der Rettungsleit-
stellen wird davon ausgegangen, dass sich der Auf-
wand im Vergleich zum Basisergebnis sowohl fur
die zentrale Architektur als auch fur die dezentrale
Architektur durch ein hohes Meldeaufkommen ver-
doppelt. Aufgrund der niedrigen Stlickzahlen halten
die Mobilfunkbetreiber bei der eigenstandigen L&-
sung an den einmaligen Einrichtungskosten des
Basisergebnisses fest und verlangen pro SIM-Karte
20 € pro Jahr. In den Systemvarianten ohne eigen-
standige SIM-Karte werden weiterhin keine Kosten
der Mobilfunkprovider bertcksichtigt.

Die Annahmen in Bezug auf das mégliche Nutzen-
potenzial bezogen auf Personenschaden und die
Nichtbetrachtung der Inflation bleiben analog zum
Basisergebnis bestehen. Allerdings wird davon

ausgegangen, dass der Aktivierungsgrad der Sys-
teme aufgrund eines mangelhaften Problembewus-
stseins der Nutzer bei lediglich 80 % bei der eigen-
standigen Losung beziehungsweise 70 % bei der
integrierten Losung liegt. Die Kosten werden im
»worst case scenario” nicht diskontiert.

8.2.3 Barwert der Kosten- und Nutzenparame-
ter und Kosten-Wirksamkeits-Quotienten

Systemvarianten mit eigenstandiger Léosung

In Tabelle 34 werden die Barwerte der Kosten- und
Nutzenparameter und die Kosten-Wirksamkeits-
Quotienten der betrachteten Systemvarianten und
der beiden einbezogenen Ausgestaltungsformen
des IVS fiur die beschriebenen Szenarien im Zeit-
raum von zehn Jahren dargestellt.

Das Ergebnis des ,best guess scenarios® ist dabei
gemal den Annahmen identisch mit dem Basiser-
gebnis des vorausgegangenen Kapitels.

Aufgrund der Annahmevariationen unterscheiden
sich die Ergebnisse zwischen den drei betrachteten
Szenarien Uber alle Einzelauspragungen deutlich.

Demnach musste die Gesellschaft in Deutschland
im optimistischen Szenario fir die Systemvariante
dezentrale Architektur und eigenstandige Losung

Systemvariante dezentrale Architektur Systemvariante zentrale Architektur
Parameter Szenario Eigenstandige Integrierte Eigenstandige Integrierte
Lésung Lésung Lésung Lésung
Kosten best guess scenario 5.538 Mio. € 1.563 Mio. € 5.524 Mio. € 1.549 Mio. €
(inklusive worst case scenario 3.431 Mio. € 1.052 Mio. € 3.427 Mio. € 1.047 Mio. €
Kosteneinsparun-
gen) best case scenario 598 Mio. € -920 Mio. € 580 Mio. € -938 Mio. €
best guess scenario 438 390 438 390
Nutzen:
Reduzierung worst case scenario 111 97 111 97
Getotete :
best case scenario 2.320 2.088 2.320 2.088
Zusatznutzen: best guess scenario 13.364 11.879 13.364 11.879
Reduzierung worst case scenario 3.394 2.970 3.394 2.970
Schwerverletzte
(Nebenrechnung) | best case scenario 53.031 47.728 53.031 47.728
12,633 Mio. € 4,013 Mio. € 12,600 Mio. € 3,976 Mio. €
best guess scenario pro reduzierten pro reduzierten pro reduzierten pro reduzierten
Getoteten Getoteten Getoteten Getoteten
Kosten-Wirksam- 30,819 Mio. € 10,797 Mio. 30,781 Mio. € 10,754 Mio. €
keits-Quotient . . . . .
. worst case scenario pro reduzierten pro reduzierten pro reduzierten pro reduzierten
(pro reduzierten . . . .
. Getoteten Getoteten Getoteten Getodteten
Getoteten)
258.037 € -440.914 € 250.192 € -449.631 €
best case scenario pro reduzierten pro reduzierten pro reduzierten pro reduzierten
Getoteten Getoteten Getoteten Getoteten

Tab. 34: Sensitivitatsanalyse fur Systemvarianten, Darstellung der Barwerte bezogen auf den Betrachtungshorizont von zehn Jah-

ren
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des IVS insgesamt 598 Mio. € Uber einen Zeithori-
zont von zehn Jahren investieren. Damit lieRen sich
2.320 Getodtete im Straflenverkehr vermeiden. Ne-
beneffekt im ,best case scenario® ware eine zusatz-
liche Reduzierung von 53.031 Schwerverletzten.
Demnach missten von der Gesellschaft pro redu-
ziertem Getoteten 258.037 € investiert werden und
damit verbunden ware gleichzeitig die Reduzierung
von Schwerverletzen in der genannten GréRenord-
nung.

Systemvarianten mit integrierter L6sung

Far die Systemvarianten mit der Ausgestaltung als
integrierte Lésung zeigen sich im Vergleich zum Er-
gebnis fur die Varianten mit einer eigenstandigen
Lésung durchweg deutlich geringere Kostenaus-
pragungen, vor allem aufgrund des Nichtanfalls von
Kosten bei den Mobilfunkbetreibern, der geringeren
Systemkosten und der niedrigeren Betriebskosten
der Automobilindustrie. Auf der Nutzenseite wird bei
der integrierten LOsung von niedrigeren Aktivie-
rungsgraden ausgegangen, sodass auch das Nut-
zenpotenzial Uber alle Szenarien niedriger ist als
bei den Systemvarianten mit eigenstandiger Lo6-
sung. Da die Kosten der integrierten Losung aller-
dings deutlich geringer sind als der Unterschied auf
der Nutzenseite, treten hier deutlich bessere Kos-
ten-Wirksamkeits-Quotienten auf.

Bei einer integrierten Losung lassen sich im opti-
mistischen Szenario Uber den Zeithorizont von
zehn Jahren 920 Mio. € mit der Systemvariante de-
zentrale Architektur einsparen. Der Unterschied zur
Systemvariante zentrale Architektur ist nur gering.
Folglich kann mit dieser Investition ein ,negativer*
Kosten-Wirksamkeits-Quotient erzielt werden. Dies
bedeutet, dass die Kosteneinsparungen die Kosten
Ubersteigen. Demnach lassen sich je reduziertem
Getoteten volkswirtschaftlich 440.914 € fir die Ge-
sellschaft einsparen.

Quotient aus Kosteneinsparung/Kosten

Vergleicht man lediglich die Barwerte der Kos-
teneinsparungen und der Kosten der Szenarien,

dann ergeben sich die in Tabelle 35 dargestellten
Quotienten zwischen Kosteneinsparungen und
Kosten.

Bei der Ausgestaltungsform des IVS als eigenstan-
dige Losung ist keiner der Quotienten in Tabelle 34
groRer 1. Dementsprechend musste die Gesell-
schaft bei dieser Systemausgestaltung mehr inves-
tieren, als sie an Kosteneinsparpotenzial realisieren
kénnte. Zwischen den beiden Systemvarianten de-
zentrale Architektur und zentrale Architektur ist der
Unterschied zwischen den Quotienten minimal.
Dies hangt damit zusammen, dass das Nutzenpo-
tenzial der beiden Systemvarianten identisch ist
und nur auf der Kostenseite ein geringer Unter-
schied zugunsten der zentralen Architektur vorliegt.

Bei der Ausgestaltungsform des IVS als integrierte
Lésung wird im ,best case scenario® unabhangig
von der Systemarchitektur der Quotient groRer 1.
Das heildt, die Investition in fahrzeuggesttitzte Not-
rufsysteme wirde sich fir die Gesellschaft neben
den medizinischen Effekten (Reduzierung Getote-
ter und Schwerverletzter) auch finanziell lohnen.
Bei Kosten in Hohe von circa 2,053 Mrd. € bei der
Systemvariante dezentrale Architektur liegt das
Einsparpotenzial bei circa 2,953 Mrd. € und dem-
entsprechend lassen sich Gesamteinsparungen
nach Abzug der Kosten in Hoéhe von circa
920 Mio. € realisieren.

8.2.4 Sensitivitatsanalyse der Kostenparame-
ter fiir 6ffentliche Hand

In Tabelle 36 werden die Barwerte der Kostenaus-
pragungen im zehnten Jahr aus Sicht der offentli-
chen Hand dargestellt, die sich im Rahmen der
Sensitivitatsanalyse ergeben. Gemald der vorge-
nommenen Logik tragt die Offentliche Hand die
Strukturkosten und die Betriebskosten der Ret-
tungsleitstellen. Die Kosteneinsparungen aufgrund
der Reduzierung der Personenschaden bleiben in
dieser Darstellung unbericksichtigt.

Systemvariante dezentrale Architektur Systemvariante zentrale Architektur
Parameter Szenario Eigenstandige Integrierte Eigenstandige Integrierte
Lésung Losung Lésung Losung
. best guess scenario 0,171 0,394 0,171 0,396
Quotient
(Kosteneinsparun- | worst case scenario 0,105 0,250 0,105 0,251
gen/Kosten) -
best case scenario 0,846 1,448 0,850 1,461

Tab. 35: Vergleich Kosteneinsparpotenzial versus Kosten im zehnten Jahr
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Systemvariante dezentrale Architektur Systemvariante zentrale Architektur
Parameter Szenario Eigenstandige Integrierte Eigenstandige Integrierte
Lésung Losung Lésung Lésung
best guess scenario 35 Mio. € 35 Mio. € 20 Mio. € 20 Mio. €
Offentliche Hand worst case scenario 54 Mio. € 54 Mio. € 50 Mio. € 50 Mio. €
best case scenario 22 Mio. € 22 Mio. € 4 Mio. € 4 Mio. €
best guess scenario 6.685 Mio. € 2.583 Mio. € 6.671 Mio. € 2.569 Mio. €
Gesamtkosten
(ohne Kosten- worst case scenario 3.834 Mio. € 1.404 Mio. € 3.830 Mio. € 1.400 Mio. €
einsparungen) best case scenario 3.903 Mio. € 2.053 Mio. € 3.884 Mio. € 2.035 Mio. €
. best guess scenario 0,52 % 1,35 % 0,3 % 0,77 %
Anteil
Offentliche Hand worst case scenario 1,4 % 3,84 % 1,30 % 3,57 %
an Gesamtkosten "} [ Case scenario 0,56 % 1,07 % 0,10 % 0,19 %

Tab. 36: Barwert der Kostenparameter der Sensitivitatsanalyse fiir Offentliche Hand im zehnten Jahr nach Systemvarianten

Diese Barwerte zeigen die Kosten der 6ffentlichen
Hand und deren Anteil an den Gesamtkosten, die
fur die Einfihrung fahrzeuggestitzter Notrufsyste-
me anfallen wirden. Beispielsweise misste die 6f-
fentliche Hand bei der Einfiihrung der integrierten
Ldsung in der dezentrale Architektur im ,best case
scenario® 22 Mio. € von den Gesamtkosten in Hohe
von 2.053 Mio. € und damit einen Anteil von 1,07 %
tragen.

8.2.5 Variation der Marktdurchdringung

Fir die Analyse der Sensitivitat des Kosten-Wirk-
samkeits-Quotienten bezuglich der Marktdurchdrin-
gung wurde auf der Basis der Parameter des ,best
guess scenario“ der Wert der Marktdurchdringung
nach zehn Jahren variiert. Dabei wurde davon aus-
gegangen, dass die jahrliche Steigerung des Markt-
anteils linear verlauft. Fir die eigenstandige Losung
sind in Bild 53 die Kosten pro reduziertem Getote-
ten fur den Betrachtungszeitraum von zehn Jahren
(Barwert) in Abhangigkeit von der Marktdurchdrin-
gung dargestellt. Das Bild 54 zeigt die entspre-
chende Darstellung fur die integrierte Losung.

In den Bildern wird deutlich, dass ab einer Markt-
durchdringung von rund 25 % nach zehn Jahren
sich die Kosten pro reduziertem Getoteten mit stei-
gendem Marktanteil fast nicht mehr andern. Unter-
halb einer Marktdurchdringung von 25 % steigen
die Kosten deutlich an, da die Fixkosten fir die Be-
reitstellung der Infrastruktur auf eine kleine Anzahl
an eCall-Systemen und damit auf wenig reduzierte
Getdtete verteilt werden mussen.

Diese Sensitivitdtsanalyse macht deutlich, dass bei
den gewahlten Parametern des ,best guess scena-
rios“ eine Marktdurchdringung von mehr als 25 %
im zehnten Jahr nach der Einfuhrung von eCall-

Bild 53: Kosten pro reduziertem Getoteten fir den Betrach-
tungszeitraum von zehn Jahren (Barwert) in Abhangig-
keit von der Marktdurchdringung nach zehn Jahren fiir
die eigenstandige Losung

Bild 54: Kosten pro reduziertem Getoteten fir den Betrach-
tungszeitraum von zehn Jahren (Barwert) in Abhangig-
keit von der Marktdurchdringung nach zehn Jahren fiir
die integrierte Lésung
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Bild 55: Kosten pro reduziertem Getoteten fur den Betrach-
tungszeitraum von zehn Jahren (Barwert) in Abhangig-
keit von den Kosten pro System inklusive der Kosten
der Automobilindustrie; die Kurven fur die eigenstandi-
ge Ldsung liegen Ubereinander

Systemen erreicht werden sollte, damit die Kosten
pro reduziertem Getéteten nicht deutlich ansteigen.
Diese Betrachtung kann Hinweise auf die zu
wahlende Implementierungsstrategie liefern.

8.2.6 Variation der Systemkosten

In Bild 55 ist eine Analyse der Sensitivitat der Kos-
ten pro System im Fahrzeug dargestellt. Dabei wird
die Summe aus den Systemkosten und den Kosten
der Automobilindustrie (Einbau, Schulung, War-
tung) betrachtet. Alle anderen Parameter entspre-
chen dem ,best guess scenario®.

Die Geraden fir die Systemvarianten der eigen-
stdndigen Ldsung liegen Ubereinander. Der Ab-
stand zwischen den Geraden flr die eigenstandige
Ldsung und die integrierte Losung wird durch die
Kosten fur SIM-Karten verursacht.

Am Schnittpunkt der Geraden fur die Systemvari-
anten mit integrierter Losung mit der X-Achse wird
deutlich, dass in dieser Variante des IVS erst ab
einem Preis pro System von rund 40 € (inklusive
der Kosten der Automobilindustrie) ein Kosten-
Wirksamkeits-Quotient von null erreicht wird. Erst
bei diesem Wert heben sich die Kosten und die
Kosteneinsparung gegenseitig auf. Bei den eigen-
standigen LOsungen dagegen kann unabhangig

von den Systemkosten kein Kosten-Wirksamkeits-
Quotient von null erreicht werden.

8.3 Ergebnisbeurteilung

Bei der Betrachtung der Szenarien wird deutlich,
wie wichtig die Entscheidung Uber die Ausgestal-
tungsform des Systems im Fahrzeug ist. Diese Ent-
scheidung hat einen erheblichen Einfluss auf die
Kostenauspragungen und damit auch auf die Kos-
ten-Wirksamkeits-Quotienten.

Im ,best guess scenario® lassen sich beispielswei-
se flr die Systemvariante dezentrale Architektur die
Kosten (Barwert nach zehn Jahren; ohne Kos-
teneinsparungen) in der Auspragung integrierte Lo-
sung auf 38 % der Kostenauspragungen der Sys-
temvariante eigenstandige Losung senken. Dieser
Sachverhalt ist bei allen Szenarien ahnlich. Dies
bedeutet, dass aus Kostengesichtspunkten
zunachst eine Entscheidung Uber die Ausgestal-
tung des Systems im Fahrzeug und damit auch
Uber die Nutzung einer separaten SIM-Karte fur
fahrzeuggestutzte Notrufsysteme getroffen werden
muss.

Vergleicht man die Szenarien der Systemvarianten
mit eigenstandiger Lésung, so zeigt sich, dass das
,worst case scenario® Uberproportional hohe Kos-
ten bedingt, der Nutzen dabei jedoch minimal ist
und damit der Kosten-Wirksamkeits-Quotient mit
jeweils Uber 30 Mio. € fir die zentrale und dezen-
trale Architektur kaum politisch vertretbar sein wird.
Nutzt man jedoch die optimistischen Annahmen als
Grundlage der Berechnungen, dann kénnte man
aus Sicht der Gesellschaft durchaus zu der Ent-
scheidung kommen, dass es gesellschaftlich ver-
tretbar und sinnvoll sein kdnnte, zur Vermeidung
von 2.320 Getoteten (und einer gleichzeitigen Re-
duzierung von 53.031 Schwerverletzten) jeweils
258.037 € pro reduziertem Getdteten zu investieren.

Die Ergebnisse der Systemvarianten mit integrier-
ter Lé6sung kommen zu durchweg geringeren Kos-
tenauspragungen im Vergleich zu den Systemvari-
anten mit eigenstandiger Lésung. So lassen sich
bei einer optimistischen Ausgestaltung der Annah-
men mit dem Einsatz des fahrzeuggestiitzten Not-
rufsystems Uber den Zeithorizont von zehn Jahren
in der Summe Kosten einsparen. Gemaf den Be-
rechnungen wird Uber beide Systemvarianten im 6.
Jahr ein negativer Barwert der Kosten erzielt. Ab
diesem Zeitpunkt tiberwiegen die Kosteneinsparun-
gen und es ist davon auszugehen, dass bei einem
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Betrachtungshorizont von mehr als zehn Jahren
das Einsparpotenzial im optimistischen Szenario
weiter deutlich ansteigt.

Aus reiner Nutzen-Perspektive musste die Ent-
scheidung fur die eigenstéandige Ldsung getroffen
werden, da gemaf den getroffenen Annahmen der
Aktivierungsgrad und damit das Nutzenpotenzial
hdher sind als bei den integrierten Losungen. Die
Nutzenparameter unterschieden sich nicht zwi-
schen der dezentralen und der zentralen Architek-
tur.

Als Fazit der Kosten-Wirksamkeits-Analyse bleibt
festzuhalten, dass zunachst von technischer und
organisatorischer Seite eine Entscheidung tber die
Ausgestaltung des eCall-Systems im Fahrzeug zu
treffen ist.

AnschlieRend ist es letztlich eine politische Ent-
scheidung, welche Annahmeauspragungen festge-
legt werden und welche gesellschaftlichen Kosten-
und Nutzenauspragungen fir die Einfihrung fahr-
zeuggestutzter Notrufsysteme zu prognostizieren
sind. Darauf aufbauend muss die Gesellschaft ent-
scheiden, ob sie bereit ist, die mit der Reduzierung
der Anzahl von Getoteten und Schwerverletzten im
StralRenverkehr verbundenen Kosten zu tragen.

Unabhangig davon sollten bei dieser Betrachtung
auch alternative Entscheidungsmaglichkeiten in Er-
wagung gezogen werden. Das heildt, es stellt sich
die Frage, ob, je nach Szenario, die finanziellen
Mittel nicht effektiver und effizienter in andere Maf3-
nahmen wie beispielsweise in die Verkehrssicher-
heit oder die medizinische Forschung/Vorsorge in-
vestiert werden sollten.

Die vorliegende Kosten-Wirksamkeits-Analyse ist
als Hilfsmittel zu sehen, diese Entscheidung ratio-
nal und in Abwagung der damit verbundenen Fol-
gen zu treffen. Allerdings zeigt es sich, dass gerade
im Bereich des Nutzens von fahrzeuggestitzten
Notrufsystemen ein hoher Forschungsbedarf be-
steht, um die Unsicherheiten diesbeziglich zu mini-
mieren. Deutschland hat auf der Basis der beste-
henden Datenerfassung im Bereich der Unfallfor-
schung eine hervorragende Ausgangsposition, um
diese Nutzenerforschung voranzubringen und die
Unsicherheiten in diesem Zusammenhang aus-
zuraumen.

9 Schlussfolgerungen fur die
Umsetzung von eCall

9.1 Bewertung von eCall unter 6kono-
mischen und gesellschaftspoliti-
schen Aspekten

Die Einfihrung von fahrzeuggestitzten Notruf-
systemen in Deutschland, aber auch in Europa, ist
vor allem eine gesellschaftspolitische Entschei-
dung. Die Entscheidungstrdger muissen davon
Uberzeugt sein, dass der mit der Einfihrung von
fahrzeuggestltzten Notrufsystemen verbundene
zeitliche, organisatorische und vor allem dkonomi-
sche Aufwand sich in den entsprechend gewilinsch-
ten Nutzenauspragungen wiederfindet.

Generell kann aufgrund der Ergebnisse dieser Stu-
die keine Empfehlung aus gesellschaftspolitischer
Sicht getroffen werden, da die Interessen innerhalb
der Gesellschaft sehr heterogen sind und dement-
sprechend eine Abwagung der Einzelinteressen
stattfinden muss. So dient gerade die gesund-
heitsbkonomische Evaluation als Hilfsmittel, um die
zu erwartenden Groflenordnungen in Bezug auf die
Kosten- und Nutzenauspragungen abzuschatzen.
Eine Entscheidung, ob es beispielsweise der Ge-
sellschaft wert ist, fir die Rettung eines Menschen-
lebens im StralRenverkehr die Investitionen in den
dargestellten GroéRenordnungen zu tragen, kann
dementsprechend begleitet, nicht jedoch den Ent-
scheidern ,mathematisch belegt* abgenommen
werden.

Bei beschrankten finanziellen Ressourcen ist aller-
dings eine Abwagung zwischen alternativen Ansat-
zen zur Verbesserung der Verkehrssicherheit erfor-
derlich, wenn mit vorgegebenem Mitteleinsatz ein
maximaler Nutzen erzielt werden soll. In diesem
Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass
eCall-Systeme erst in der Post-Crash-Phase ihre
Wirkung entfalten und damit bei Umsetzung alter-
nativer MaRnahmen zur Verbesserung der Ver-
kehrssicherheit in der Pre-Crash- oder Crash-
Phase zu einem immer geringeren Nutzen fiihren
werden. Der potenzielle Nutzen von fahrzeugge-
stitzten Notrufsystemen nimmt durch neue Tech-
nologien zur Vermeidung von Unféllen und zur Ver-
besserung des Insassen- und Partnerschutzes ste-
tig ab. Pro Jahr sinkt die Anzahl der Getoteten im
StraRenverkehr um rund 3 %.

Bei der Betrachtung des Nutzenpotenzials von
eCall ist zusatzlich zu berlcksichtigen, dass die
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Mobilfunktechnologie sich schnell weiterentwickelt
und bis zur geplanten Einfuhrung von fahrzeugge-
stitzten Notrufsystemen ein groRer Anteil der Mo-
bilfunktelefone GPS- und zukunftig Galileo-Emp-
fanger integriert haben wird. Damit wird eine ge-
naue Positionsbestimmung bei Unfallmeldungen
von Mobilfunktelefonen maoglich. Der Vorteil von
eCall wird sich damit langfristig auf die automati-
sche Unfallmeldung beschranken.

Die im Rahmen dieser Studie durchgefiihrte Kos-
ten-Wirksamkeits-Analyse hat gezeigt, dass die
Einflhrung von fahrzeuggestutzten Notrufsystemen
in Deutschland im realistischen ,best guess scena-
rio“ mit gesamtgesellschaftlichen Kosten je nach
gewahlter Systemvariante zwischen 2,6 und 6,7
Mrd. € im Betrachtungszeitraum von 10 Jahren ver-
bunden ist. Dem steht ein Nutzen in Form von ver-
ringertem menschlichem Leid durch die Reduzie-
rung der Zahl der Getoteten und Schwerverletzten
und in Form von damit verbundenen Kostenein-
sparungen gegenuber. Im Betrachtungszeitraum
kénnen durch eCall insgesamt 390 bis 438 Men-
schenleben gerettet werden. Die Anzahl der
Schwerverletzten kann insgesamt um rund 11.879
bis 13.364 Personen reduziert werden. Die damit
verbundenen Kosteneinsparungen fir die Gesell-
schaft betragen im Betrachtungszeitraum rund 1,0
bis 1,1 Mrd. €.

Die Gegenuberstellung der Kosten und Kostenein-
sparungen zeigt, dass die Gesellschaft beim ,best
guess scenario” im Saldo 1,5 bis 5,5 Mrd. € inves-
tieren misste. Bezogen auf die Anzahl der redu-
zierten Getoteten entspricht dies einem Betrag von
4,0 bis 12,6 Mio. € pro gerettetem Menschenleben.
Werden zur Verdeutlichung der Gré3enordnung die
gesamtgesellschaftlichen Kosten (inklusive der
Kosteneinsparungen) auf die mit eCall ausgestatte-
ten Fahrzeuge verteilt, ergibt sich rechnerisch pro
Fahrzeug ein Betrag von 47 bis 168 €. Dieser Be-
trag musste aus der gesellschaftlichen Perspektive
pro Fahrzeug investiert werden, um die Anzahl der
Getdteten und Schwerverletzten im dargestellten
Umfang zu reduzieren.

In der Sensitivitatsanalyse wird deutlich, dass die
Kosteneinsparungen unter den bestmdglichen
Rahmenbedingungen (,best case scenario®) die
Kosten fir eCall Gbersteigen kdnnen. Dies wiirde
dazu fUhren, dass die Einfuhrung von fahrzeugge-
stutzten Notrufsystemen neben dem medizinischen
Nutzen im Saldo zu Kosteneinsparungen fir die
Gesellschaft fihrt. Das ,best case scenario® basiert

allerdings auf sehr optimistischen Annahmen. Die
Wahrscheinlichkeit, dass diese Annahmen eintref-
fen werden, ist gering.

9.1.1 Systemvarianten

Aus Kostengesichtspunkten zeigen die Ergebnisse
der gesundheitsékonomischen Evaluation, dass mit
der Einfihrung von fahrzeuggestitzten Notruf-
systemen in Deutschland erhebliche Kosten auf die
deutsche Volkswirtschaft zukommen. Daher muss
es im Falle einer Entscheidung ,Pro Einfuhrung*
das Ziel sein, eine Systemvariante und Ausgestal-
tungsform zu wahlen, die zu moglichst geringen ge-
sellschaftlichen Kosten fihrt.

Eigenstidndige Losung versus integrierte
Losung

Der Vergleich der betrachteten Systemvarianten
zeigt, dass der Ausgestaltungsform der Systeme in
den Fahrzeugen (In-Vehicle-System, IVS) eine ent-
scheidende Bedeutung zukommt. Wird fiir das IVS
eine integrierte Loésung gewahlt, entstehen fir die
Gesellschaft rund 62 % weniger Kosten als bei
einer eigenstandigen Lésung. Die in dieser Unter-
suchung betrachtete integrierte Losung zeichnet
sich dadurch aus, dass bereits im Fahrzeug vor-
handene Module (zum Beispiel GNSS-Modul aus
Navigationssystem und GSM-Modul aus Telema-
tiksystem) oder das Mobilfunktelefon der Insassen
vom eCall-System genutzt werden. Damit reduzie-
ren sich die Systemkosten und es mussen keine
Kosten fir eine SIM-Karte berticksichtigt werden.
Der Nutzen bei einer integrierten Losung ist auf-
grund der geringeren Zuverlassigkeit (niedrigerer
Aktivierungsgrad) nur geringfliigig kleiner als bei
einer eigenstandigen Losung.

Unter reinen Kosten- und Nutzengesichtspunkten
ist dementsprechend die Einfihrung von fahrzeug-
gestutzten Notrufsystemen als integrierte Lésung
zu bevorzugen.

Dezentrale versus zentrale Systemarchitektur

Bei der Einflihrung von fahrzeuggestuitzten Notruf-
systemen in Deutschland stellt sich aufgrund der
dezentralen Struktur des Rettungswesens die
Frage, ob Meldungen von fahrzeuggestitzten Not-
rufsystemen in den regional zustandigen Rettungs-
leitstellen (dezentral) entgegengenommen und
erstbearbeitet werden sollen oder ob diese Aufgabe
von einem oder mehreren o6ffentlichen oder priva-
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ten Service Providern (zentral) Gbernommen wer-
den soll. Nahezu alle in der Nutzwertanalyse (siehe
Anhang) befragten Experten waren sich einig, dass
bei einer Erstbearbeitung der Meldungen durch
einen Service Provider eine Zusatzbelastung der
Rettungsleitstellen abgefangen werden kann, aber
der Nutzen der automatischen Unfallmeldung durch
eine langere Bearbeitungszeit verringert wird.

In der Kosten-Wirksamkeits-Analyse aus gesamt-
gesellschaftlicher Perspektive zeigt sich zwischen
beiden Systemarchitekturen nur ein marginaler Un-
terschied. Werden allerdings nur die Kosten be-
trachtet, die ohne Berlicksichtigung méglicher Ge-
schaftsmodelle im Verantwortungsbereich der 6f-
fentlichen Hand liegen, ergibt sich ein deutlicher
Unterschied zwischen den Varianten. Die Kosten
fur die Bereitstellung der Infrastruktur und die Bear-
beitung von eCall-Meldungen liegen bei der dezen-
tralen Architektur im Betrachtungszeitraum bei ins-
gesamt rund 35 Mio. €, wahrend die Kosten bei der
zentralen Architektur insgesamt rund 20 Mio. € be-
tragen (,best guess scenario®).

Die Entscheidung, ob die Annahme der eCall-Mel-
dungen in den Rettungsleitstellen oder in einer 6f-
fentlichen oder privaten Zentrale (oder als Public
Private Partnership) erfolgen soll, ist im Wesentli-
chen eine politische Entscheidung. Dabei ist auch
die Entscheidungshoheit der Lander zu berticksich-
tigen, weil das Rettungswesen in Deutschland auf
Landerebene geregelt ist (Subsidiaritat in der Um-
setzung).

In der Praxis werden zurzeit alternative Konzepte
entwickelt, die eine Entgegennahme der eCall-Mel-
dungen in den regionalen Rettungsleitstellen, aber
eine zentrale Bereitstellung der erforderlichen Tech-
nologie ermdglichen. Damit kdnnten bei einer de-
zentralen Struktur die Kostenvorteile der zentralen
Systemarchitektur erzielt werden. Diese Ansatze
sollten in der Entscheidungsfindung berticksichtigt
werden.

Soll die Entscheidung Uber die organisatorische
Umsetzung von eCall fur Deutschland noch offen
bleiben oder den einzelnen Landern Uberlassen
werden, ist dies bei der Festlegung der technischen
Spezifikationen von eCall zu bertlcksichtigen (siehe
Kapitel 10.2). Die von der eCall Driving Group ak-
tuell vorliegenden Spezifikationen ermdglichen fiir
Deutschland — ohne zusatzlichen technischen Auf-
wand — nur die Umsetzung der dezentralen Syste-
marchitektur.

9.1.2 Implementierungsstrategien

Die Artikel 29-Datenschutzgruppe gibt der freiwilli-
gen Einfuhrung von fahrzeuggestitzten Notrufsys-
temen eindeutig den Vorzug. Falls eine obligatori-
sche Einfuhrung erfolgen sollte, muss — geman der
Forderung der Datenschutzgruppe — das Verhalt-
nismaRigkeitsprinzip berlcksichtigt und ein geeig-
netes Sicherungssystem fir den Zweck des Daten-
schutzes geschaffen werden.

Fir die datenschutzrechtliche Betrachtung ist bei
einem Einflihrungsszenario auf freiwilliger Basis
entscheidend, dass die Systeme in den Fahrzeu-
gen aktiviert/deaktiviert werden kdnnen. Unerheb-
lich ist in diesem Szenario, ob die Systeme in allen
Neufahrzeugen (zum Beispiel durch Selbstver-
pflichtung der Industrie) oder nur in einem Teil der
Fahrzeuge (zum Beispiel durch eine rein marktge-
triebene Einflhrung) integriert sind.

Im Rahmen der Sensitivitatsanalyse wurde deut-
lich, dass die Marktdurchdringung fiir das Kosten-
Wirksamkeits-Verhaltnis ab einem bestimmten An-
teil keine wesentliche Bedeutung mehr hat. Dieser
Anteil wird durch das Verhaltnis von Fixkosten (ins-
besondere fur die Bereitstellung der Infrastruktur)
zu den variablen Kosten (insbesondere fiir die Sys-
teme im Fahrzeug) bestimmt. Bei den getroffenen
Annahmen flr das ,best guess scenario” liegt die-
ser Mindestanteil fur die Marktdurchdringung bei
rund 25 % am Ende des Betrachtungszeitraums
von 10 Jahren. Liegt die Marktdurchdringung héher,
ist zwar auch der absolute Nutzen gréRer, der Kos-
ten-Wirksamkeits-Quotient bleibt jedoch nahezu
konstant. Bei einer geringeren Marktdurchdringung
verschlechtert sich der Kosten-Wirksamkeits-Quoti-
ent erheblich.

Die Implementierungsstrategie sollte aus Kosten-
Nutzen-Gesichtspunkten dementsprechend in
Deutschland so ausgerichtet sein, dass innerhalb
von 10 Jahren mindestens 25 % aller Pkw mit
eCall-Systemen ausgestattet sind. Dieses Ergebnis
und auch die Forderungen der Artikel 29-Daten-
schutzgruppe sprechen damit fir eine freiwillige
Einfihrung der eCall-Systeme.

Die freiwillige Markteinfihrung der Systeme wiirde
dazu fuhren, dass eCall-Systeme insbesondere
dann in Fahrzeugen integriert werden, wenn dafur
geringe Mehrkosten anfallen8 oder wenn Risiko-

85 Dies ist beispielsweise dann der Fall, wenn im Fahrzeug be-
reits ein Telematiksystem integriert ist.
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gruppen ihren Nutzen besonders hoch einschat-
zen. Bei einem derartigen Implementierungsszena-
rio wirden damit die Kosten, die den Systemen zu-
zurechnen sind, sinken, sodass sich der Kosten-
Wirksamkeits-Quotient verbessert.

9.2 Zusatzlicher Nutzen durch die Ein-
flihrung von eCall in Deutschland

Im Rahmen der Kosten-Wirksamkeits-Analyse wur-
den als Nutzenparameter von fahrzeuggestutzten
Notrufsystemen die Anzahl der geretteten Men-
schenleben, die Verringerung der Anzahl der
Schwerverletzten sowie die damit verbundenen
Kosteneinsparungen aus der volkswirtschaftlichen
Perspektive (Personenschadenskosten) berlck-
sichtigt.

Neben diesen quantifizierbaren Nutzenparametern
kénnen fahrzeuggestiutzte Notrufsysteme flr eine
Gesellschaft weiteren Nutzen stiften, der aufgrund
von Bewertungsschwierigkeiten in dieser Studie
nicht berlcksichtigt wurde. Dieser rein qualitativ zu
betrachtende Zusatznutzen kann bei der politi-
schen Entscheidungsfindung dber die Einflhrung
von eCall bertcksichtigt werden. In folgenden Be-
reichen wird durch eCall-Systeme fur die Gesell-
schaft weiterer Nutzen erzielt werden kdnnen:

» eCall als ,Vorreiter-Technologie® fir die Ein-
fuhrung weiterer Telematiksysteme zur Er-
héhung der Verkehrssicherheit,

» Verringerung von ,Stau-Kosten® durch schnelle
Meldung von Verkehrsunfallen,

»  Weitere Optimierung der praklinischen Notfall-
versorgung durch Erweiterung der eCall-Syste-
me (Ubermittlung des Full Set of Data),

* Mit dem Einbau von eCall-Systemen in Fahr-
zeugen wird bei einer integrierten Ldsung
(Nomadic Solution) eine Freisprecheinrichtung
in das Fahrzeug eingebaut; dadurch kénnen Un-
falle vermieden werden, die zurzeit durch Tele-
fonieren ohne Freisprecheinrichtungen verur-
sacht werden,

* Anonymisierte Nutzung der Daten von eCall-
Meldungen zur Verbesserung der StralReninfra-
struktur sowie flr die Verkehrs- und Unfallfor-
schung,

» ErschlielBung neuer Geschaftsmodelle fir medi-
zinische Dienstleister, Versicherungsgesell-

schaften, Automobilclubs, Automobilhersteller
durch Erweiterungen des eCall-Systems (unter
anderem auch durch Ubermittlung des Full Set
of Data).

10 Handlungsempfehlungen

Auf der Basis der Schlussfolgerungen fir die Um-
setzung von eCall in Deutschland werden drei
Handlungsempfehlungen abgleitet und diskutiert:

* Durchfiihrung von belastbaren empirischen Un-
tersuchungen zur Ermittlung des Nutzenpoten-
zials von eCall in Deutschland,

» Sicherung der technischen Voraussetzungen im
laufenden Standardisierungsverfahren fir die
optionale Umsetzung einer zentralen eCall-
Systemarchitektur und

» Bereitstellung der Infrastruktur und freiwillige
EinfGhrung von eCall-Systemen.

10.1 Untersuchungen zum Nutzenpo-
tenzial von eCall in Deutschland

Im Bereich der gesundheitsdkonomischen Evalua-
tionen liegen die grélten Herausforderungen
grundsatzlich bei der Ermittlung des medizinischen
Nutzens. Dies ist auch in der vorliegenden Analyse
der Fall (Kapitel 7.4). Die Nutzenabschatzung fiur
Deutschland ist auf der Grundlage der bisherigen
Forschungsergebnisse — wie bereits dargestellt —
nur eingeschrankt maoglich. Daher wird dringend
empfohlen, auf der Basis einer prospektiven empi-
rischen Untersuchung von Unfalldaten das Nutzen-
potenzial flir Deutschland durch Verkiirzung des
therapiefreien Intervalls und Verbesserung der
Qualitat der Unfallmeldung zu quantifizieren. Die
Unfallforschung bietet in Deutschland dafur gute
Voraussetzungen.

Es ist zwar offensichtlich, dass fahrzeuggestuitzte
Notrufsysteme zu einer Verbesserung der praklini-
schen Notfallversorgung fiihren werden, doch ohne
eine belastbare Quantifizierung des zu erwarten-
den Nutzens kann keine klare Aussage zur Relati-
on zwischen Kosten und Nutzen getroffen werden.

Bei Verflgbarkeit einer wissenschaftlich fundierten
Nutzenauspragung lieBen sich das Kosteneinspar-
potenzial durch die Reduzierung der Personen-
schaden und folglich auch die Kosten-Wirksam-
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keits-Quotienten sicherer und fundierter berech-
nen. Damit kdnnte unter Berlcksichtigung rein mo-
netarer Gesichtspunkte eine stabilere Empfehlung
fur oder gegen die Realisierung eines eCall-
Systems in Deutschland ausgesprochen werden.

10.2 Technische Voraussetzungen fiir
die optionale Umsetzung einer
zentralen Systemarchitektur

Aufgrund der dezentralen Struktur des deutschen
Rettungswesens ist die Entscheidung Uber die Aus-
gestaltung der organisatorischen Struktur eines
eCall-Systems (dezentrale/zentrale Systemarchi-
tektur) grindlich zu prifen und abzuwagen. Dabei
sind die Bundeslander einzubeziehen, in deren Ho-
heit das Rettungswesen liegt (Subsidiaritatsprinzip).

Zur Wahrung der Entscheidungsfreiheit beziglich
der organisatorischen Ausgestaltung der Entgegen-
nahme und Bearbeitung der Meldungen von fahr-
zeuggestutzten Notrufsystemen sollte deshalb im
laufenden Standardisierungsprozess sichergestellt
werden, dass technisch sowohl eine dezentrale als
auch eine zentrale Systemarchitektur realisierbar
ist. Die aktuell von der eCall Driving Group vorlie-
genden Spezifikationen86 ermdglichen fiir Deutsch-
land — ohne zusatzlichen technischen Aufwand —
nur die Umsetzung der dezentralen Systemarchi-
tektur.

10.3 Bereitstellung der Infrastruktur
und freiwillige Einfihrung von
eCall-Systemen

Bei zunehmender Ausstattung der Fahrzeuge mit
Telematiksystemen und Mautsystemen (im Bereich
der Nutzfahrzeuge) sind in immer mehr Fahrzeu-
gen bereits die Komponenten vorhanden, die fur
die Funktionen eines fahrzeuggestutzten Notruf-
systems erforderlich sind. Wenn eine integrierte L6-
sung fir eCall gewahlt und in diesen Fahrzeugen
das Notrufsystem als Zusatzfunktion eingebaut
wird, sinken die Systemkosten erheblich. Damit
kann eine Verbesserung des Verhaltnisses zwi-
schen Nutzen und Kosten erzielt werden (,Hucke-
pack-Einfiihrung“). Dieser Effekt wird bei einer frei-
willigen Markteinfihrung verstarkt eintreten, da die

86 eCall-System basierend auf E112

Nutzer insbesondere dann eCall-Systeme nachfra-
gen werden, wenn die Systemkosten niedrig sind.

Mit der Einfuhrung von eCall-Systemen auf freiwilli-
ger Basis wird eine langsamere Marktdurchdrin-
gung erzielt, als dies mit der verpflichtenden Ein-
fuhrung maoglich ware. Die Untersuchung des Zu-
sammenhangs zwischen Marktdurchdringung und
Kosten-Nutzen-Relationen hat aber gezeigt, dass
ein effizienter Betrieb des eCall-Systems im Sinne
der Erzielung des bestmdglichen Kosten-Wirksam-
keits-Verhaltnisses bereits bei einer relativ geringen
Marktdurchdringung — mindestens 25 % innerhalb
von 10 Jahren — mdglich ist.

Die Voraussetzung fir dieses Modell ist die Bereit-
stellung der erforderlichen Infrastruktur fir die Ent-
gegennahme und Bearbeitung der Unfallmeldun-
gen. Die Untersuchung der Kosten von fahrzeug-
gestutzten Notrufsystemen hat gezeigt, dass die In-
frastrukturkosten nur einen Bruchteil der gesamtge-
sellschaftlichen Kosten ausmachen. Im Betrach-
tungszeitraum von 10 Jahren werden die Infra-
strukturkosten je nach Systemvariante in der
Summe zwischen 20 und 35 Mio. € (Barwert; ,best
guess scenario”) betragen. Diese relativ geringen
Kosten mussten von der offentlichen Hand getra-
gen werden, wenn mogliche Geschaftsmodelle zur
Refinanzierung nicht bericksichtigt werden.

Mit dieser Argumentation erscheint ein Modell unter
Kosten-Wirksamkeits-Gesichtspunkten vorteilhaft,
das auf einer Bereitstellung der Infrastruktur durch
die offentliche Hand und einer vollkommen freiwilli-
gen Einflhrung von Notrufsystemen basiert. Aus
volkswirtschaftlicher Perspektive sollten aber in die-
sem Modell eCall-Systeme nur dann in den Fahr-
zeugen integriert werden, wenn durch bereits vor-
handene Module quasi keine Zusatzkosten anfal-
len.

11 Zusammenfassung

Einleitung

In der EU sterben circa 50.000 Menschen pro Jahr
aufgrund von Verkehrsunfallen. In Deutschland be-
tragen die volkswirtschaftlichen Kosten infolge von
Verkehrsunfallen fiir das Jahr 2004 circa 31 Mrd. €.
Zur Vermeidung von Unféllen und zur Minimierung
der Unfallfolgen wurden von der Automobilindustrie
in den letzten Jahren verstarkt MaRnahmen im Be-
reich der aktiven und passiven Verkehrssicherheit
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umgesetzt. Parallel wurde in Deutschland die Ver-
kehrsinfrastruktur verbessert.

Die Europaische Kommission hat sich im WeiRbuch
zur europaischen Verkehrspolitik im Jahr 2001 das
Ziel gesetzt, die Zahl der Verkehrstoten in der EU
bis zum Jahr 2010 um die Halfte zu verringern. Ge-
meinsam mit der Industrie wurde die Initiative
eSafety zur Entwicklung und Umsetzung von Akti-
vitdten im Bereich der Fahrzeugsicherheit durch
den Einsatz von Informations- und Kommunikati-
onstechnologien ins Leben gerufen. Teil der Initiati-
ve ist die Entwicklung eines Aktionsplans, der die
europaweite Einfuhrung von fahrzeuggestitzten
Notrufsystemen (eCall) in allen Fahrzeugen der EU
vorsieht. Mit der Einfihrung von eCall sollen in der
EU jahrlich 2.500 Menschenleben gerettet werden.

Fahrzeuggestitzte Notrufsysteme ermdglichen
eine Optimierung der Notfallrettung durch die Ver-
klrzung der Zeit vom Unfall bis zur Unfallmeldung
und durch die qualitative Verbesserung des Melde-
bildes.

Zielsetzung

Die Situation im Straflenverkehr und im Rettungs-
wesen ist in den Mitgliedslandern der EU heterogen
und nur bedingt vergleichbar. Die bisherigen Unter-
suchungen zur Einfiihrung fahrzeuggestutzter Not-
rufsysteme basieren auf einer europaischen Ge-
samtbetrachtung und bericksichtigen damit nicht
explizit die spezifischen Rahmenbedingungen in
Deutschland.

Das Ziel dieser Studie ist es, die spezifischen Rah-
menbedingungen in Deutschland fir die Einfihrung
fahrzeuggestutzter Notrufsysteme zu analysieren,
alternative Systemvarianten zu bewerten und eine
Analyse der Kosten und des Nutzens eines eCall-
Systems flr Deutschland durchzufiihren. Darauf
aufbauend wird eine Umsetzungs- und Handlungs-
empfehlung fir die politischen Entscheidungstrager
erstellt.

Methodik

Im Rahmen einer deskriptiven Analyse werden ei-
nerseits die deutschen Rahmenbedingungen be-
zlglich der Strallenverkehrsunfdlle sowie der
Strukturen und Leistungen des Rettungsdienstes
erfasst. Andererseits werden Anforderungen an
fahrzeuggestutzte Notrufsysteme formuliert und die
bestehenden Systemlésungen untersucht. Nach
einer Klassifikation der moglichen Systemvarianten

werden zwei ausgewahlte Systemvarianten mit der
Methodik der gesundheitsékonomischen Evalua-
tion (Kosten-Wirksamkeits-Analyse) analysiert. Zur
Bewertung der ausgewahlten Systemvarianten be-
zuglich qualitativer Zielsetzungen wird eine Nutz-
wertanalyse mittels einer Befragung verschiedener
Interessengruppen durchgefihrt.

Ergebnisse

Aufgrund der Analyse der grundsatzlichen Anforde-
rungen an fahrzeuggestutzte Notrufsysteme und
des Vergleiches bestehender Systeme beziehungs-
weise projektierter Systemlésungen wurden zwei
Systemvarianten ausgewahlt, die in die gesund-
heitsbkonomische Evaluation und in die Nutzwert-
analyse einbezogen wurden. Die beiden Varianten
unterscheiden sich in der organisatorischen Ausge-
staltung der Erstbearbeitung von Notrufen. In der
Systemvariante, die auf einer zentralen Architektur
basiert, werden die Notrufe von einer zentralen An-
nahmestelle entgegengenommen, validiert und
anschlieBend an die zustandige Rettungsleitstelle
weitergeleitet. In der Systemvariante mit einer de-
zentralen Architektur werden die Notrufe direkt von
den regionalen Rettungsleitstellen entgegenge-
nommen. Fir jede Systemvariante wurden in der
Kosten-Wirksamkeits-Analyse zusatzlich zwei alter-
native Ausgestaltungsformen der Systeme in den
Fahrzeugen betrachtet. Die Ausgestaltungsformen
unterscheiden sich in dem Umfang, in dem bereits
im Fahrzeug integrierte Module (zum Beispiel
GNSS-Modul aus Navigationssystem oder ein Mo-
bilfunktelefon von Insassen) einbezogen werden.
Bei der eigenstandigen Lésung werden keine be-
stehenden Module genutzt; alle fiir eCall erforderli-
chen Komponenten sind in einem separaten eCall-
System (,black-box“) enthalten. Bei der integrierten
Lésung wird weitestgehend auf die bestehenden
Module im Fahrzeug zurtickgegriffen (,Huckepack-
Lésung®).

Die Kosten-Wirksamkeits-Analyse wurde aus Sicht
der Gesellschaft durchgefuhrt. Als Kosten fir die
Einfiihrung von fahrzeuggestuitzten Notrufsystemen
wurden die System-, Struktur- und Betriebskosten
berlcksichtigt. Diesen Kosten stehen einerseits
Kosteneinsparungen fur die Gesellschaft und ande-
rerseits verringertes menschliches Leid durch die
Reduzierung der Anzahl der Getbéteten und
Schwerverletzten im Strallenverkehr gegenuber.
FUr die Kosten-Wirksamkeits-Analyse wurde im Ba-
sisszenario davon ausgegangen, dass bei einer
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70%igen Marktdurchdringung nach zehn Jahren
die Anzahl der Getoteten im Stralenverkehr um
drei Prozent reduziert werden kann. Als Bezugsjahr
wurde das Jahr 2005 gewahlt. Der Betrachtungs-
horizont liegt bei zehn Jahren.

Die im Rahmen dieser Studie durchgefuhrte Kos-
ten-Wirksamkeits-Analyse hat gezeigt, dass die
Einflhrung von fahrzeuggestitzten Notrufsystemen
in Deutschland im ,best guess scenario“ mit ge-
samtgesellschaftlichen Kosten je nach gewahlter
Systemvariante und Ausgestaltungsform zwischen
2,6 und 6,7 Mrd. € im Betrachtungszeitraum von
zehn Jahren verbunden ist. Im Betrachtungszeit-
raum koénnen durch eCall insgesamt 390 bis 438
Menschenleben gerettet werden. Gleichzeitig kann
die Anzahl der Schwerverletzten um 11.879 bis
13.364 Personen reduziert werden. Die damit ver-
bundenen Kosteneinsparungen fur die Gesellschaft
betragen im Betrachtungszeitraum rund 1,0 bis
1,1 Mrd. €.

Die Gegenuberstellung der Kosten und Kostenein-
sparungen zeigt, dass die Gesellschaft beim ,best
guess scenario“ im Saldo je nach betrachteter Sys-
temvariante 1,5 bis 5,5 Mrd. € investieren musste.
Bezogen auf die Anzahl der reduzierten Getoteten
entspricht dies einem Betrag von 4,0 bis 12,6 Mio.
€ pro gerettetem Menschenleben. Werden zur Ver-
deutlichung der GréRenordnung die gesamtgesell-
schaftlichen Kosten (inklusive der Kostenein-
sparungen) auf die mit eCall ausgestatteten Fahr-
zeuge verteilt, ergibt sich rechnerisch pro Fahrzeug
ein Betrag von 47 bis 168 €. Dieser Betrag musste
beim ,best guess scenario“ aus der gesellschaftli-
chen Perspektive pro Fahrzeug investiert werden,
um die Anzahl der Getdteten und Schwerverletzten
im dargestellten Umfang zu reduzieren.

In der Sensitivitatsanalyse wird deutlich, dass die
Kosteneinsparungen unter den bestmdglichen
Rahmenbedingungen (,best case scenario®) die
Kosten fiir eCall Ubersteigen konnen. Dies wirde
dazu fuhren, dass die Einfihrung von fahrzeugge-
stutzten Notrufsystemen neben dem medizinischen
Nutzen im Saldo zu Kosteneinsparungen fir die
Gesellschaft fihrt. Das ,best case scenario® basiert
allerdings auf sehr optimistischen Annahmen. Die
Wabhrscheinlichkeit, dass diese Annahmen eintref-
fen werden, ist gering.

Der Vergleich der betrachteten Systemvarianten
zeigt, dass der Ausgestaltungsform der Systeme in
den Fahrzeugen eine entscheidende Bedeutung
zukommt. Wird fur das System im Fahrzeug eine in-

tegrierte L6sung gewahlt, entstehen fur die Gesell-
schaft rund 62 % weniger Kosten als bei einer ei-
genstandigen Losung, um den Preis eines Ruick-
gangs der Anzahl der moglicherweise zu rettenden
Menschenleben um 11 %.

Zwischen beiden Systemarchitekturen (zentrale/de-
zentrale Systemarchitektur) besteht in der Kosten-
Wirksamkeits-Analyse aus gesamtgesellschaftli-
cher Perspektive nur ein marginaler Unterschied.
Werden allerdings nur die Kosten betrachtet, die
ohne Bericksichtigung mdglicher Geschaftsmodel-
le im Verantwortungsbereich der 6ffentlichen Hand
liegen, ergibt sich ein deutlicher Unterschied zwi-
schen den Varianten. Die Kosten fiir die Bereitstel-
lung der Infrastruktur und die Bearbeitung von
eCall-Meldungen liegen bei der dezentralen Archi-
tektur im Betrachtungszeitraum bei insgesamt rund
35 Mio. €, wahrend die Kosten bei der zentralen Ar-
chitektur insgesamt rund 20 Mio. € betragen (,best
guess scenario”).

Umsetzungs- und Handlungsempfehlung

Die Einfiihrung eines fahrzeuggestitzten Notruf-
systems in Deutschland ist mit hohen gesellschaft-
lichen Kosten verbunden, die in der Basisbetrach-
tung deutlich Gber dem monetar bewerteten Nut-
zenpotenzial liegen. In der vorliegenden gesund-
heitsbkonomischen Evaluation wird deutlich, dass
Kosteneinsparungen fur die Gesellschaft auch bei
optimistischen Nutzenannahmen nur bei den kos-
tenglinstigsten Varianten von fahrzeuggestiitzten
Notrufsystemen realisierbar sind.

Unter reinen Kosten- und Nutzengesichtspunkten
wird deshalb im Rahmen dieser Studie die Ein-
fihrung einer Systemvariante und Ausgestaltungs-
form empfohlen, die zu mdglichst geringen Kosten
fuhrt. Dementsprechend ist die integrierte Losung
zu bevorzugen. Als Implementierungsstrategie er-
scheint unter Kosten-Wirksamkeits-Gesichtspunk-
ten ein Modell vorteilhaft, das auf einer Bereitstel-
lung der Infrastruktur durch die Offentliche Hand
und einer vollkommen freiwilligen Einfihrung von
Notrufsystemen basiert.

Ob die Einfihrung von fahrzeuggestitzten Notruf-
systemen flr Deutschland aus Kosten- und Nut-
zengesichtspunkten sinnvoll ist, bleibt letztlich eine
politische Entscheidung. Um daflr eine belastbare
Entscheidungsgrundlage zu schaffen, sind weitere
empirische Untersuchungen zur Absicherung der
getroffenen Annahmen Uber das Nutzenpotenzial in
Deutschland erforderlich.
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Sollten fahrzeuggestitzte Notrufsysteme in
Deutschland auf freiwilliger Basis eingefuhrt wer-
den, dann wird letztlich der Nutzer Gber den Erfolg
von eCall entscheiden.

Fir die Erstellung der vorliegenden Studie wurden
die zum Zeitpunkt der Untersuchung aktuellen Rah-
menbedingungen zugrunde gelegt. Aufgrund der
dynamischen Entwicklung des Umfeldes firr die
Einfihrung von eCall sind fir eine Entscheidungs-
findung gegebenenfalls vorliegende Veranderun-
gen der Rahmenbedingungen stets zu berticksich-
tigen.
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