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Stellungnahme des ACE Auto Club Europa zum Arbeitskreis VII:
Mehr Verkehrssicherheit durch aussagekraftigere

Unfalldaten

. Einfuhrung

Der ACE Auto Club Europa unterstitzt die Vision Zero. In deren Rahmen haben sich
verschiedene Institutionen vom Bundesverkehrsministerium?!, Uber den Deutschen
Verkehrssicherheitsrat (DVR) bis hin  zu  Automobilclubs wie dem ACE
zusammengeschlossen: Sie alle wollen erreichen, dass die Zahl der Verkehrstoten bis zum
Jahr 2030 um 40 Prozent gesenkt und die Zahl der verkehrsbedingt Schwerverletzten deutlich
reduziert wird. Zukunftig sieht die Vision Zero vor, die jahrliche Zahl der Verkehrstoten auf Null

zu reduzieren.

Dazu ist es erforderlich, die Sicherheit im StralRenverkehr deutlich zu erhohen. Um dieses Ziel
zu erreichen, wird versucht nachzuvollziehen, wie Unfalle mit welchen Folgen fur die
beteiligten Personen entstanden sind. So sollen dann Vorkehrungen getroffen werden, die

mdglichst die Unfallentstehung verhindern oder zumindest die Folgen abmildern sollen.

Der Arbeitskreis VIl wurde auf gemeinsame Initiative der Unfallforschung der Versicherer
(UDV), dem DVR sowie dem FUSS e.V. beim 64. Deutschen Verkehrsgerichtstag ins Leben

gerufen.
1. Interdisziplinarer Ansatz

Erforderlich ist ein interdisziplinarer Ansatz, in dem die Unfallentstehung, die Folgen und die
technischen Begebenheiten z. B. am Fahrzeug analysiert werden. Dazu wird eine Vielzahl an
Daten bendtigt, um verlassliche Zahlen zu erhalten. Unter anderem verfolgt die UDV im
Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft (GDV) einen ganzheitlichen Ansatz.
Dieser berlcksichtigt sowohl die Stral3e, also die Verkehrsinfrastruktur vom Gehweg bis zur
Autobahn, als auch die Fahrzeuge — vom Fahrrad bis zum schweren Lkw. Schlie3lich spielt

auch der Mensch eine zentrale Rolle: von den Kleinsten, die im Auto richtig gesichert werden

1 https://www.bmv.de/SharedDocs/DE/Artikel/DG/mFUND/Aktuell/vision-zero-innovationen-fuer-mehr-sicherheit-im-
strassenverkehr.html.
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missen, bis hin zu den Altesten, die sich fragen, wie lange sie noch sicher Auto oder Fahrrad
fahren konnen.? Neben den anonymisierten Daten der Kraftfahrtversicherer erhélt die UDV
auch Daten von der Bundesanstalt fur Stralen- und Verkehrswesen (BASt). Diese erhalt von
den Polizeibehdrden Uber das Statistische Bundesamt entsprechende Datensatze aufgrund
des StralRenverkehrsunfallstatistikgesetzes (StVUnfStatG).

Das StraRenverkehrsunfallstatistikgesetz wurde 1990 eingefihrt und in der Folge immer
wieder angepasst. Demnach werden in einer Bundesstatistik Unfalle auf 6ffentlichen Wegen
und Platzen erfasst, bei denen Menschen getétet oder verletzt wurden oder Sachschaden
entstanden sind. Je nach Schwere des Unfalls werden unterschiedliche Daten gesammelt.
Wahrend bei Unféllen mit Personenschaden und erheblichen Sachschaden umfangreiche
Daten aufgenommen werden, wird bei den tbrigen Unféllen lediglich die Gesamtzahl der
Unfalle aufgenommen, die nach Autobahn und sonstigen Stralen gegliedert werden. Dabei

sind Unfalle auf sonstigen Stral3en zusatzlich in aufder- und innerorts unterteilt.

Bei ,schweren Unfallen“ werden deutlich mehr Daten erfasst: Dazu gehéren Angaben zum
Unfallhergang, zu den beteiligten Personen (z. B. Alter, Geschlecht, Fahrerlaubnis,
Alkoholisierungsgrad) und zu den Fahrzeugen (z. B. Art, technische Daten, Schaden). Ziel ist

eine umfassende Analyse der Unfallursachen und -folgen.

Zu den erfassten Daten gehdren neben den Unfalltypen auch die Unfallfolgen und die
Unfallursache. Der Unfalltypenkatalog (UNKA) umfasst nach der Unfallforschung der
Versicherer sieben katalogisierte Unfalltypen: Fahrunfall, Abbiegeunfall, Einbiege-/Kreuzen-
Unfall, Uberschreiten-Unfall, Unfall durch ruhenden Verkehr, Unfall im Langsverkehr und
sonstige Unfélle.® Innerhalb dieser Unfalltypisierung wird weiter unterschieden, sodass alle

notwendigen Details des Unfalls standardisiert ibernommen werden kénnen.*

Damit das System der Unfalldatenerfassung die notwendige Flexibilitdt behalt und
zukunftsfahig ist, muss technisch gewahrleistet werden, dass Schnittstellen angepasst werden
kénnen und die Unfalldatenerfassung gesetzlichen oder rechtlichen Anderungen angepasst
werden kann. Trotz der Legalisierung von Cannabis seit April 2024 und der Anpassung der
Tatbestande beziiglich THC konnte im Unfalltypenkatalog keine Erfassung von Unfallen unter

THC eingerichtet werden.®

2 https://www.udv.de/udv/die-udv/76240/mehr-sicherheit-im-strassenverkehr-76138.

3 https://www.udv.de/resource/blob/80022/89b4d80028aacf8cab649d3a3c6157a0/unfalltypenkatalog-data.pdf.
4 https://www.udv.de/udv/themen/unfalltypenkatalog-unka--81916.

5 Stand November 2025.
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2. Kritik

Vor allem vom Interessenverband FUSS e.V. wird kritisiert, dass Unfalle ohne Fahrbeteiligung
nicht in der Statistik erscheinen.® Daher wird dort eine Aufnahme solcher Unfalle gefordert,

auch wenn sie nur selten schwere Folgen haben.

Insbesondere bei Alleinunfallen von Ful3gangern wird in der Regel keine polizeiliche Aufnahme
erfolgen, wenn nicht wirklich schwere Verletzungen eingetreten sind oder die betroffene
Person bei dem Alleinunfall getétet wurde. In der Regel wird die mangelnde Aufnahme in der
Statistik bereits daran scheitern, dass die Polizei bei Unfallen zwischen ZufulRgehenden oder
entsprechenden Alleinunfallen erst gar nicht informiert wird, oder aber die Unfalle von
Zufullgehenden mangels erheblicher Schaden oder Gesundheitsbeeintrachtigungen nicht
durch das StraRenverkehrsunfallstatistikgesetz erfasst werden und daher keine Erfassung in
der Unfallstatistik erfolgen kann. Eine Erfassung von Bagatellverletzungen wird schon aus
praktischen Griinden scheitern, da sich die betroffenen Zufuligehenden in der Regel selbst
zum Arzt begeben, wenn eine arztliche Versorgung notwendig ist. Demnach kénnten nur
solche Unfalle von ZufulRgehenden erfasst werden, bei denen tatsachlich Rettungskrafte
hinzugezogen werden missen. Solche Unfalle sind aber derart selten, dass sie in der Statistik
tendenziell nicht relevant waren. Eine polizeiliche Unfallaufnahme wirde daher Personal der
Polizei binden, ohne dass ein relevanter Nutzen dabei herauskdme. Bei der ohnehin schon

personell eng besetzten Polizei ist das praktisch nicht umsetzbar.

Auch der Nutzen der Datenerfassung steht dem Aufwand entgegen. Zum Schutz von
ZufuRgehenden und zur Vermeidung gleichgearteter Unfélle sind die Einmeldung der Unfalle
uber die BASt und die Auswertung durch die Unfallforschung wenig zielfihrend. Bis dahin
vergehen im Schnitt zwei Jahre. Wenn bei Alleinunfallen von Zufuliggehenden infrastrukturelle
Ursachen den Unfall ausgeldst haben, ist die Meldung bei der zustandigen Behoérde sinnvoller,
sodass unmittelbar eine Prufung und Beseitigung der Gefahrenstelle erfolgen kann. Dazu

haben viele Behdrden entsprechende Meldeportale eingerichtet.

Von besonderer Bedeutung fur die Unfallforschung sind Unfalle mit Getdteten und
Schwerverletzten. Gerade in diesem Bereich ist die Statistik jedoch ungenau. Aus schweren
und todlichen Unfallen ergeben sich allerdings Faktoren, die fir die Verbesserung der

Verkehrssicherheit und Unfallpravention auRerordentlich wichtig sind.

8 https://www.fuss-ev.de/alles-ueber-fussverkehr/konflikte-und-loesungen/wie-sicher-ist-gehen/.
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Als Getdtete zahlen die Personen, die durch den Unfall innerhalb von 30 Tagen an den
Unfallfolgen versterben. Unter die nicht Getoteten fallen diejenigen, die nach langerer Zeit

versterben.

Als schwerverletzt gelten Personen, die unfallbedingt stationar im Krankenhaus aufgenommen
wurden. Gerade diese Definition ist nicht unumstritten. Zum einen werden als ,schwerverletzt*
Personen Ubernommen, die aufgrund arztlichen Rates beispielsweise bei mdglichen
Kopfverletzungen flr 24 Stunden zur Beobachtung aufgenommen werden, obwohl sich nach
dieser Frist bestatigt, dass keine unfallbedingte Verletzung vorgelegen hat. Andererseits
kénnen Personen, die sich erst spater in Behandlung begeben oder im Krankenhaus ambulant

behandelt werden, nicht als schwerverletzt nacherfasst werden.
3. Kategorisierung nach Abbreviated Injury Scale

Die bisherige Kategorisierung in Leicht-, Schwerverletzte und Getotete ist nicht ausreichend,
um die Méglichkeiten der Unfallforschung auszuschdpfen. Expertinnen und Experten fordern
daher zumindest die Erweiterung um die Kategorie ,lebensbedrohlich Verletzte“. Die Einteilung
der Verletzungen sollte vereinheitlicht werden. EU-Vorgaben sehen die Erhebung mittels
Abbreviated Injury Scale (AlS) bzw. Maximum Abbreviated Injury Scale (MAIS) mit drei oder
mehr Punkten (MAIS3+) vor.” Die Anwendung der AIS ware eine Mdaglichkeit der besseren

Kategorisierung der Verletzten.

Die Abbreviated Injury Scale ist ein international anerkanntes medizinisches
Bewertungssystem, das den Schweregrad von Verletzungen nach Unfallen beschreibt. Jede

Verletzung wird dabei mit einem Zahlenwert von 1 bis 6 eingestuft:
AIS 1 = geringfugig (z. B. kleine Schnittwunde)

AIS 2 = maRig (z. B. Bruch eines Unterarms)

AIS 3 = schwer, aber nicht lebensbedrohlich

AlS 4 = schwer, lebensbedrohlich

AIS 5 = kritisch, Uberleben fraglich

AIS 6 = todlich oder nicht Uberlebbar

7 https://road-safety.transport.ec.europa.eu/system/files/2022-
01/Road%20Safety%20thematic%20report%20Serious%20injuries_final.pdf; S. 2ff.
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Das System wird genutzt, um die Verletzungsschwere objektiv zu vergleichen. Es findet vor
allem Anwendung in der Kategorisierung von gesundheitlichen Beeintrachtigungen bei

Verkehrsunfallen oder in klinischen Studien.

Besondere Schwierigkeiten bereitet dabei die Datensammlung unter Berilcksichtigung der
datenschutzrechtlichen Vorgaben und der arztlichen Schweigepflicht. Derzeit erfolgt die
Erfassung durch die aufnehmenden Polizeidienststellen. Diesen ist es oft im Nachhinein
aufgrund geltender datenschutzrechtlicher Vorgaben und der arztlichen Schweigepflicht nicht
mdglich, Daten zu erhalten, die ausreichend Riickschluss auf die Unfallfolgen zulassen. Oft

mussen sie sich auf die Angaben der Betroffenen verlassen.

Aus diesem Grund ist der ACE Auto Club Europa der Auffassung, dass die
Datenerfassung nicht nur durch die Polizei erfolgen sollte, sondern auch andere Stellen,
die mit der Versorgung von Verletzten befasst sind, in die Datenerfassung und -
verarbeitung eingebunden werden sollten. Insbesondere wenn es um Einschatzung von
Verletzungen geht, ist auch die Expertise von Rettungskraften sowie Arztinnen und Arzten

erforderlich.

Damit zuverlassige Daten erfasst werden, missten die behandelnden Arztinnen, Arzte und
Krankenhduser in die Unfalldatenerfassung eingeschlossen werden. Der ACE schlagt die

folgende Erweiterung der gesetzlichen Vorgaben vor.

. Konkrete Vorschlage zur Anpassung der Datenerhebung

Es ist zu gewahrleisten, dass die Unfalldatenstatistik auch zukunftsfahig ist. Insbesondere
die Einbeziehung Ki-gestutzter Datenverarbeitung bietet Chancen detailliertere Daten
zu erfassen, ohne dabei die personellen Ressourcen liberzubeanspruchen. Denkbar
ware zum Beispiel, dass bei Eingabe der Unfallskizze oder Bilddokumentation der Unfallstelle
bereits eine Kl die Unfallbeschreibung und Kategorisierung vornimmt. Allein bei der Polizei
Bayern wurden mehr als drei Millionen Uberstunden absolviert.2 Auch wenn die hohe Anzahl
an Uberstunden nicht allein auf die Unfallaufnahme zuriickzufiihren ist, sollte eine detailliertere
Unfallaufnahme nicht zu noch mehr Arbeit und damit weiteren Uberstunden fiihren. Bei einer

derartigen Belastung kann ein Mehraufwand nur schwer durch die aufnehmende Polizei allein

8 https://www.zeit.de/news/2025-08/21/drei-millionen-ueberstunden-bei-bayerischer-polizei.
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gestemmt werden. Vor diesem Hintergrund ist es notwendig, weitere Stellen

miteinzubeziehen.
1. Klar definierte medizinische Kriterien und Schwellenwerte

Zunachst ist eine weitere Unterteilung der Verletzungen und eine klare Definition der
Eingliederungsstufen erforderlich. Zur Klassifizierung ,,lebensbedrohlich Verletzte“ ist die

Verwendung der Abbreviated Injury Scale sinnvoll.
1.1. Definitionen

Zur Definition ,lebensbedrohlich verletzt* sollte die Einordnung ab AlS-Stufe 4 verwendet
werden. Nachdem Schwerverletzte bereits im StralRenverkehrsunfallstatistikgesetz definiert
sind, sollten von dieser Gruppe diejenigen ausgenommen werden, die nur zur Beobachtung
stationar aufgenommen wurden und bei denen sich bei Entlassung aus dem Krankenhaus

keine Befunde ergeben haben.

Bei Spatversterbenden sollte die im Gesetz enthaltene 30-Tage-Frist aulter Kraft gesetzt
werden. Vielmehr sollte auch nachtraglich eine Ubermittlung des Unfalltodes durch den
behandelnden Arzt oder Arztin erfolgen, wenn feststeht, dass der oder die Verletzte an den
Folgen des Unfalls verstorben ist. Auf diese Weise kénnen diese Menschen in der Statistik

nacherfasst werden.
1.2. Arztliche Validierung

Jede Behandlung ist zu dokumentieren. Bei Unfallopfern sollte diese Dokumentation
auch die Schwere der Verletzung nach der AIS beinhalten, sodass die fir die
Unfallstatistik benoétigten Daten anonymisiert erfasst werden koénnen. Auch beim
weiterbehandelnden Arzt sollte gegebenenfalls eine Anpassung des AlS-Codes bei jeder
Behandlung erfolgen, damit eine entsprechende anonymisierte Meldung an die BASt erfolgen

kann. So kdnnte dann auch der spatere Unfalltod nacherfasst werden.

Wichtig ist, dass diese Informationen nicht namentlich, sondern anonymisiert und
pseudonymisiert Ubermittelt werden — die Identitat bleibt in der Klinik beziehungsweise beim

weiterbehandelnden Arzt oder bei der weiterbehandelnden Arztin.
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2. Arbeitsablaufe in Kliniken und Rettungsdiensten

2.1. Ersteinstufung am Unfallort

Um die Dokumentation und Datenerhebung 2zu vereinfachen, sollten die
Rettungsdienste in Zusammenarbeit mit den aufnehmenden Polizeidienststellen eine
erste Verdachtslage (z. B. mittels vereinfachtem AIS- oder Trauma-Scores wie

RTS/Glasgow) in kodierter Form erstellen.

So sind bereits eine erste Einschatzung und nachtragliche Zuordnung zum polizeilichen
Vorgang maoglich. Wichtig ist, dass keine personenbezogenen Daten erfasst werden und statt

der genauen Diagnose und Befunde lediglich eine Einordnung in die AIS Gbermittelt wird.
2.2. Klinische Endbewertung

Die qualifizierte AlIS-Einstufung erfolgt ausschlief3lich in der Klinik anhand der Krankenakte.
Wurden die Daten vom Rettungsdienst nach den ersten Verdachtsmomenten am Unfallort
bereits richtig erfasst, kann so im Klinikum Arbeitszeit gespart werden. Die Ubermittlung der
Daten wird dann entweder bei Abschluss der Behandlung oder bei Veranderung des

Gesundheitszustandes anonymisiert Ubermittelt.

Im Optimalfall wird der Patient im Krankenhaus aufgenommen. Die AIS-Kodierung erfolgt
innerhalb der Dokumentation der medizinischen Behandlung Uber ein Exportmodul und kann

so in eine zuvor erzeugte pseudonymisierte Unfallverletzungsakte nachgetragen werden.
3. Datenschutz und Schweigepflicht: Rechtssichere Umsetzung
3.1. Pseudonymisierung an der Quelle

Eine besondere Herausforderung bilden die arztliche Schweigepflicht und die
Datenubermittlung von Gesundheitsdaten durch Kliniken. Daher ist es erforderlich, jeden
Unfallvorgang, die Anzahl der verletzten Personen und deren Verletzungen bereits
frilhzeitig aufzunehmen und im Hintergrund eine anonymisierte und pseudonymisierte
Unfallakte zu erstellen. Diese wird zwar mit den Patientendaten geflttert, stellt jedoch nur
den pseudonymisierten und anonymisierten Teil fur die Unfallstatistik zur Verfligung. Dabei
sollte die Schnittstelle zur BASt Daten nur in eine Richtung tbermitteln, um zu verhindern,
dass sie zuriickverfolgt werden kénnen. Die Anderung der Einordnung wére in diesem Fall

aktiv auszuldsen.
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3.2. Strafrechtliche Schweigepflicht

Die arztliche Schweigepflicht wird gewahrt, solange keine identifizierenden Gesundheitsdaten
herausgegeben werden, nur Statistik-relevante Informationen Ubertragen werden und eine
entsprechende Rechtsgrundlage im StVUnfStatG explizit auf medizinische Mitwirkung

ausgeweitet wird.
3.3. Spatversterbende erfassen

Besondere Probleme wird dabei die Erfassung von Spatversterbenden bereiten. Nicht immer
versterben die Unfallopfer in der aufnehmenden Klinik. Daher ist zu gewdhrleisten, dass

auch eine Nachmeldung spater Versterbender erfasst werden kann.

Gegebenenfalls kdnnen hierbei die Patientendaten der Krankenkassen genutzt werden. Dort
laufen zur Abrechnung alle Daten zusammen. Demgemaf kénnten mit den Abrechnungsdaten
die entsprechend kodierten Daten flr die Sachbearbeiterinnen und Sachbearbeiter der
Versicherung nicht sichtbar Gbermittelt werden. Stellt dann ein Arzt oder eine Arztin den Tod
aufgrund von Unfallfolgen fest, kann dies wieder im Hintergrund anonymisiert Ubermittelt
werden, sodass die Nacherfassung Uber das System des Versicherers an die BASt erfolgen

kann.

Die Gesundheitskarte mit elektronischer Patientenakte kénnte dabei eine wichtige Rolle
spielen. Hier werden die Patientendaten an einer Stelle gespeichert und kdénnen bei

verschiedenen Arzten und Arztinnen ergénzt werden.

lll. Fazit

Die Vision Zero ist zentral fir den ACE Auto Club Europa. Daher sind Erkenntnisse, wie es zu
schweren oder tddlichen Verletzungen kommt, von besonderer Bedeutung fir den ACE. Nur
wenn nachvollzogen werden kann, wie es zu den Unfallfolgen kam, kann an deren Vermeidung
gearbeitet werden. Vor diesem Hintergrund unterstitzt der ACE die Forderung nach

aussagekraftigeren Unfalldaten zur Steigerung der Verkehrssicherheit.

Zur genaueren Erfassung der Verletzungsschwere ist eine Erganzung der bisherigen
Kategorisierung um die Kategorie ,lebensbedrohlich Verletzte® und die Nutzung der
(Maximum) Abbreviated Injury Scale (AIS/MAIS) als medizinisch anerkannten Standard

sinnvoll.
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Die Erfassung detaillierterer Unfalldaten ist nach Auffassung des ACE nicht allein durch die
Polizeibehérden zu stemmen. Daher sind bereits Rettungsdienste, Notarztinnen und -arzte,
Kliniken und gegebenenfalls auch die Moglichkeiten der digitalen Patientenakte zu

bericksichtigen, um die Mehrbelastung fur die Polizei abzufedern.

Hierbei kdnnen Kl-gesteuerte Systeme unterstitzen, unter anderem bei der Unfallaufnahme
durch Erstellung von Skizzen und Datenlibernahmen aus dem Unfallbericht. Dies konnte die
Kategorisierung des Unfalls, der Verletzten und der Verletzung vereinfachen. Das bisherige
System sollte auf seine Zukunftsfahigkeit geprift werden. Notfalls misste je nach Kosten-
Nutzen-Abwagung Uber die Entwicklung eines neuen, zukunftsfahigen und Technik-offenen
Systems nachgedacht werden, das Uber entsprechende Schnittstellen verfliigt. Dann ware
auch kinftig eine zuverlassige Datenerhebung und Anpassung der Unfallstatistik und

Unfalltypen méglich.

Uber den ACE Auto Club Europa:

Klare Orientierung, sichere Hilfe, zuverlassige Losungen: Der ACE Auto Club Europa ist seit
1965 als engagierte Gemeinschaft fur alle modernen mobilen Menschen da, egal mit welchem
Verkehrsmittel sie unterwegs sind. Als Mobilitédtsbegleiter hilft der ACE international,
unbdrokratisch und unabhangig. Kernthemen sind die Unfall- und Pannenhilfe,

Verkehrssicherheit, Verbraucherschutz, Elektromobilitat und neue Mobilitatsformen.

Fiir Riickfragen und Interviewwiinsche:
ACE-Pressestelle, Tel.: 030 278 725-15,
E-Mail: presse@ace.de, Invalidenstralte 29, 10115 Berlin

LinkedIn: linkedin.com/company/ace-auto-club-europa-e-v-
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