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Zusammenfassung

Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, Modelle zur Kalkulation von Personenschaden fir
die Eisenbahnunfallkostenberechnung zu ermitteln und diese auf die Eignung zur An-

wendung auf eine Eisenbahnunfalldatenbank auszuwerten.

Die in dieser Arbeit betrachteten Kalkulationsmodelle fiir verletzte Unfallopfer wurden
im Rahmen einer Literaturrecherche ermittelt und mithilfe von Durchschnitts- und Bei-
spielwerten auf ihre Anwendbarkeit im Kontext der Eisenbahnunfalldatenbank Utber-
prift. FUr die Untersuchung zu getoteten Unfallopfern wurden Werte aus zwei beste-
henden Literaturrecherchen kombiniert und mit den Werten aus der Eisenbahnunfall-

datenbank verglichen.

Dabei wurde festgestellt, dass fiir die Kategorie der schwerverletzten Unfallopfer eine
Kalkulation durchgefihrt werden kann, welche mit spezifischeren Daten liber die Unfall-
opfer exaktere Ergebnisse als die in der Unfalldatenbank verwendete Kalkulation liefert.
Die Kalkulation von leichtverletzten Unfallopfern kann dagegen nicht durch reine Perso-
nenschadenskalkulation erfolgen, da der Anteil dieser an der durch den Verursacher zu
tragenden Summe einen zu kleinen Anteil aufweist. Bei der Kalkulation zu getdteten Un-

fallopfern kam es zu Problemen durch die Methodik der meisten Studien.



Abstract

This thesis aims to find models to calculate damages to persons in the context of railway
accidents. These models were tested for their applicability for a railway accident data-

base.

The reviewed models for injured casualties were identified by a research of literature.
Their applicability for the accident database was tested with the aid of average values
and sample values. The analysis of fatalities was executed via the combination of col-
lected values of two literature researches. These values were compared to the values of

the database.

It was stated that there is a calculation for seriously injured, which may serve more exact
values than the calculation of the database, especially when there is more detailed data
about the casualties. The calculation of slightly injured couldn’t be realized by just be-
holding the pure damages to persons, because it’s only a small part of the costs the
responsible company has to pay. For the calculation of fatalities appeared problems with

the methodology of the most studies.



Inhaltsverzeichnis i

Inhaltsverzeichnis
ErKIGrUNG.. ettt reaesseesesesesesenssstanssssassssenssssnssssenssssanssssanssssnnssnen i
N =T =T 4] - OIS 1
00 O o 1T = = U Vo SRR 1
1.2 Motivation UNd VOIZENEN ..ccccei it e e e e e e 3
2 I 3 =T o o N 5
2.1 Ubersicht tiber theoretische Begriffe und Auswahl .........cccevvevvevvceceveeeeecenne 5
2.2 QALY ettt e b e s h e bt e nnee s r e e nneeneennee 10
D 2 R o 110N =T =4 U1 o PRI 10
2.2.2 Kalkulation VON QALYS......coocuiiiiiieeniee ettt ettt 11
2.3 DALY ettt b e st e he e st e e b e e shb e b e sateebeesaeeebeenees 13
D20 70 R o 110N =T =4 U T o PRI 13
2.3.2 Kalkulation VON DALYS ......ooiiiiiiiieeniee ettt 17
2.4 Vergleich von QALY UNA DALY .....eeiiiiiiiiiie ettt e s siree e s ee e s sanae e e 19
2.5 VSL ettt e b et b e s a b e bt sab e e beesaeeebeenaes 20
D T8 R o 110N =T =4 U1 o SRR 20
2.5.2 Kalkulation des VSL ......cooiiiiieiiieeeree e 21
2.6 Vergleichbarkeit von QALY/DALY UNA VSL ..oeiiiviiiiiieceeeeceeeeeee et 22
2.7 DAtenbank ....o.ee i 23
2.7.1 HINEIEIUNG coeeeiiiieiiieeeeee ettt e e e e s e b bee e e e e e e e esnbrsaeeeeeeeens 23
2.7.2 BESCRIEIDUNG ....cceieiteeeeee ettt e e e e e e e e e abrraeeeeeeeens 24
2.7.2.1 Ubersicht tiber die Variablen.........ccccccovvvieeerininieeeeeseseeeeenns 24
2.7.2.2 Deskriptive Statistik.......ccooviiieeiiii e, 26
3 Evaluation von Modellen fiir die Datenbank..............ccoorrrrrrmeeiiiiiiiiiiinenniiiicinnnns 31
3.1 Aktuell in der Datenbank ausgewahltes Kalkulationsmodell..............coueunnneeen. 31
3.2 Uberpriifung der Anwendbarkeit der Modelle aus Kapitel 2.........c..ccccevevrruenneee. 31
3.2.1 Fir Verletzte (QALY/DALY) .cc.oiiirerierieieeie st sie ettt saee e enaeeneas 31
3.2.1.1 QALY fur Schwerverletzte.........ccocueeiiieiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 31
3.2.1.2 QALY fur Leichtverletzte.......ccccoviieiiiiiiiieiieeecceeeees 35
3.2.1.3 DALY fUr Schwerverletzte .........ccocveeiiieiiiieiiieecieeeeecee e 37
3.2.1.4 DALY fUr Leichtverletzte .........cccovieeiiiiiniiiiieeeeeeeee e 40
3.2.2 FUr GetOtETe (VSL) ittt e 42

3.3 Einordnung der ErgebniSSe......uuuiiiiiiii ittt et e e e 45



4 Fazit und AUSDBIICK.......ceueeeuieiiiiiiiiiitiii s 48
5 Literaturverzeichnis ..........eeciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinrrr 51
5.1 LIE@IAtUN e e e e 51
5.2 ONliN@-QUEITEN . ....eeiieiiee e e 59
L Y 1 4T T - 61

[ 141 T U - N 75



Abbildungsverzeichnis jii

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Grundaufbau und Auspragungen von HALYs (eigene Darstellung) ............ 7

Abbildung 2: Ubersicht tiber die benétigten GréRen zur Kalkulation von DALYs (eigene

DT =1 1[0 o= SRS 17

Abbildung 3: Verteilung aller in der Datenbank erfassten Unfdlle nach Staaten auf einer
logarithmischen Skala (Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an die CCRDMT-
DN =T ] o =1 o S 26

Abbildung 4: Value of Human Life nach Staaten (Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung

an die CCRDMT-Datenbank) ......ccuueieieiiieeiciiiiee et 29

Abbildung 5: Altersgewichtungsfunktion der GBD-Studie (Quelle: Lopez und Murray
1996, 5.9) ittt e e e e s e e et e e e e e bt e e e e e aaeeeeeabaeeeeanaraeeeans 61


file:///C:/Uni/Bachelorarbeit/Bachelorarbeit/B8.docx%23_Toc468964794

Tabellenverzeichnis iv

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Ubersicht der fiir diese Arbeit relevanten Variablen der
Eisenbahnunfalldatenbank (Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an die CCRDMT-
DATENDANK) oo ieiiteieee e e e e et e e e e s e e e abrraareaeeeseeannns 25

Tabelle 2: Wertebereich der fiir diese Arbeit relevanten nominalen und ordinalen

Variablen (Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an die CCRDMT-Datenbank)....... 25

Tabelle 3: Anzahl der absoluten Vorkommen von Leichtverletzten, Schwerverletzten und
Toten und den daraus entstandenen Kosten (Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung

an die CCRDMT-Datenbank) ......ccuueieieiiieeiciiiiee et 28

Tabelle 4: Kombination von KSK- und PSK-Wert fir die Zeitraume T1, T2 und T3 im

Vergleich zum Normwert (Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Bauer et al. 2012,

Tabelle 5: Einschatzung innerhalb des EQ-5D fiir ein Unfallopfers mit verstauchtem

Handgelenk (eigene Darstellung) .......coooeuiieeiiiiiiee et 36

Tabelle 6: In Studien ermittelte VSL-Werte fiir das Vereinigte Kénigreich und die USA
(Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an De Blaeij et al. 2003, S. 31; Andersson und
TrEiCh 2011, S. 36) cuveieiiieeiiee ettt et e e e e st e e st e e s e e sab e e e sbeeesabeessabeesnaeesnnneeennes 43

Tabelle 7: Vergleich des Verlustanteils an der Gesamtsumme des VHL (in der CCRDMT-
Datenbank) und an der gesamten gesundheitsbereinigten Lebenszeit (QALY/DALY) nach
einer schweren Verletzung bei unveranderter und veranderter Lebenserwartung

(€1ZENE DArSTEIIUNG) «.veeeeeee e et e e e e earae e e e e ar e e e e e nnraae s 46

Tabelle 8: Vergleich des Verlustanteils an der Gesamtsumme des VHL (in der CCRDMT-
Datenbank) und der gesamten gesundheitsbereinigten Lebenszeit (QALY/DALY) nach
einer Verstauchung des Handgelenkes als Beispiel fiir eine leichte Verletzung (eigene

DArSERIIUNE) oottt e e e e e s r e e e e eesesasbsaeeeeeeseesesssraeneeeeessennns 46

Tabelle 9: Vergleich des in der CCRDMT-Datenbank ermittelten VHL-Wertes fiir die USA
und das Vereinigte Kénigreich mit den in dieser Arbeit ermittelten VSL-Werten (eigene

DArSTEIUNE). «eveeeeeeiiie ettt e e et e e e et e e e e e ate e e e e eeabeeeeeesaeeeeeanseaeeeesraeaeanns 47



Tabellenverzeichnis %

Tabelle 10: Ubersicht aller Variablen der Eisenbahnunfalldatenbank (Quelle: eigene

Darstellung in Anlehnung an die CCRDMT-Datenbank) ........ccccccveeeeviiieeeciiiiee e 64

Tabelle 11: Wertebereich aller nominalen und ordinalen Variablen der Unfalldatenbank

(Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an die CCRDMT-Datenbank) ....................... 70

Tabelle 12: In der Unfalldatenbank verwendete Werte fir Personenschaden nach

Staaten (Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an die CCRDMT-Datenbank).......... 70

Tabelle 13: Ergebnisse der t-Tests flr unabhédngige Stichproben: Vergleich mit der

Normstichprobe (Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Bauer et al. 2012, S. 89)

Tabelle 14: In Studien ermittelte VSL-Werte (Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an

De Blaeij et al. 2003, S. 31; Andersson und Treich 2011, S. 36) ....ccceeciireeeiiieeeeeiiieeeenns 74



Abkiirzungsverzeichnis vi

Abkiirzungsverzeichnis

BOD e s e e s e s burden of disease
DALE ... ettt ettt s disability-adjusted life expectancy
DALY ..ttt e e e e e s e e e ennaes disability-adjusted life year
DV e e e e e e e s e e e e e e e annrarrraaaeaeas disability weight
G2 R global burden of disease
B e e e e e e e anaes gedulerte Praferenzen
HALY et e e et e e e e e e et e e e et e e e e raneaean health adjusted life year
HRQL ...ttt e et e e e et e e e s enae e e e eanns health related quality of life
0 RSP health utility index
N SRR korperliche Summenskala
O e offenbarte Praferenzen
Y (USRS psychische Summenskala
o 1 TSRS person trade off
PY LL ettt e e e e e aa e e e e earaeas potential years of life lost
@ 7Y I SRR quality adjusted life year
R e e e e e e e e e e ar e e e e e e enanrraaees revealed preferences
K] ST PPPRRN stated preferences
VHL e e value of human life
VSL et value of a statistical life
WHO ot s e e e e e e s e sabreeee e e e e e e senanes world health organization
W T A e e e e e e e e s bbb e e e e e e e e s et rareeeeeesennnbrareeeaeeeens willingness to accept
LT 1 2P UPUPRRN willingness to pay
R 2 | R UUTTUP years of healthy life
YLD ittt et e e e e e e e e s e r e e e e e e e e e arrraraaeeeeaannnes years lived with disability

R TSRO years of life lost



Einleitung 1

1 Einleitung

1.1 Hintergrund

Im Jahr 2015 kam es im deutschen StraBenverkehr zu 397.219 Fallen von Personenscha-
den, von denen 3.475 todlich endeten. Die Anzahl der Falle von Personenschaden stieg
dabei im Vergleich zum Vorjahr um 1,1% an, die Anzahl der Getéteten um 2,9%. Als Be-
griindung fir den Anstieg dieser Zahlen nennt das statistische Bundesamt die milden
Wintermonate und den sehr warmen, trockenen Friihling. Bei guten Wetterbedingun-
gen wird haufiger und schneller gefahren und es kommt zu gréRerem Vorkommen von
Zweiradfahrern und Fullgdangern im Stralenverkehr. Dadurch steigt die Anzahl und
Schwere der Unfélle (Statistisches Bundesamt 2016, S. 1-2). Als Unfall mit Personenscha-
den gilt dabei jeder Unfall, bei dem Personen verletzt oder getétet wurden. Die Hohe
des Sachschadens ist fiir diese Definition unerheblich (Statistisches Bundesamt 2015, S.

11).

Zwei bekannte Verkehrsunfalle aus der jlingeren Vergangenheit fanden jedoch nicht im
StraBenverkehr statt. Im Marz 2015 kamen beim Absturz eines Flugzeuges der Luft-
hansa-Tochter Germanwings auf dem Weg von Barcelona nach Disseldorf alle 150
Passagiere ums Leben. Nachdem die Ursache des Absturzes, ein erweiterter Suizid des
Co-Piloten, langst geklart ist, dauert der Streit um die Entschadigung fur die Hinterblie-
benen der Opfer weiter an. Die Lufthansa zahlte nach eigenen Angaben eine Soforthilfe
von 50.000€ pro Opfer. Zudem sind 25.000€ Schmerzensgeld pro Opfer geplant und die
nachsten Angehorigen sollen ohne weitere Priifung jeweils 10.000€ erhalten. Daraus
entstand eine oOffentliche Diskussion, welche Summe in diesem Fall angemessen ist.
Nach der Auffassung von 34 Opferfamilien ist die von der Lufthansa angebotene Ent-
schadigung nicht ausreichend. Diese beauftragten eine US-Anwaltskanzlei, um eine Zi-
vilklage in den USA vorzulegen (Handelsblatt 2016; Witte, Spiegel 2016). In den USA
werden, im Vergleich zu europdischen Staaten, durchschnittlich deutlich héhere Ent-

schadigungssummen ausgezahlt.

Ein weiterer medial diskutierter Unfall mit Personenschaden ereignete sich im Februar

2016 auf der eingleisigen Bahnstrecke zwischen Holzkirchen und Rosenheim in der Nahe
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des oberbayerischen Bad Aibling. Dem wahrend des Ungllicks verantwortlichen Fahr-
dienstleiter wird vorgeworfen, dass er sich wahrend des Ungliickshergangs mit einem
Spiel auf seinem Smartphone beschaftigte und dementsprechend abgelenkt gewesen
sein soll. Angeblich habe er, trotz Warnung eines Sicherheitssystems, die falschen Sig-
nale an die Ziige abgegeben und spater beim Absenden des Notrufs die falsche Tasten-
kombination eingegeben. Durch die frontale Kollision zweier Ziige wurden zwolf Men-
schen getotet und etwa 85 Menschen teils schwer verletzt (Maxwill, Spiegel 2016;
Probst, Merkur 2016). Die genaue Hohe des Schadensersatzes fir die Geschadigten und
Hinterbliebenen wurde noch nicht ermittelt. Geschatzt wird eine Summe im einstelligen

Millionenbereich (Krohn, FAZ 2016).

Kommt es in Deutschland zu einem Personenschaden, der fahrlassig oder vorsatzlich
verursacht wurde, ist der Schadiger verpflichtet, dem Betroffenen eine Entschadigung
zu zahlen. Im deutschen Rechtswesen setzt sich diese Entschadigung aus Schadensersatz
und Schmerzensgeld zusammen. Der Schadensersatz umfasst dabei alle materiellen
Schaden und dient zum Ausgleich der finanziellen Verluste. Der Schadiger hat nach §
249 BGB den Zustand herzustellen, der bestehen wiirde, wenn er den Schaden nicht
verursacht hatte (Frings 2004, S. 9). Das Schmerzensgeld deckt dagegen die immateriel-
len Schaden ab, fir die auch eine geldliche Entschadigung gefordert werden kann. Als
immaterielle Schaden zdhlen laut § 253 BGB die Verletzung des Korpers, der Gesundheit,

der Freiheit oder der sexuellen Selbstbestimmung.

Wenn der Geschadigte durch den Schadensfall ums Leben kommt, stehen dem Getote-
ten selbst keine Ersatzanspriiche zu, da seine Rechtsfahigkeit mit dem Tod endet. Die
Erben kénnen jedoch Anspriiche auf Beerdigungskosten (§ 844 | BGB), Unterhaltungs-
kosten (§ 844 Il BGB) und entgangene Dienste (§ 845 BGB) geltend machen. Unterhalts-
ersatzanspriche bendtigen dabei zwingend eine gesetzliche Grundlage, wie sie bei-
spielsweise bei Ehegatten und Kindern vorliegt. Vertragliche Unterhaltspflichten, wie sie
zum Beispiel bei Stiefkindern moglich sind, fallen nicht unter diese Regelung. Als entgan-
gene Dienste gelten unentgeltliche Arbeitsleistungen, die der Getotete verrichtet hatte.
Der Ersatzanspruch auf entgangene Dienste findet vor allem dann Relevanz, wenn ein
Ehepartner getotet wird, der Hausfrau oder Hausmann war (Zhang 2013, S. 26-27). Laut

einer Studie des Riickversicherungsunternehmens Gen Re ergibt sich der maRgebliche
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Teil der Schadensersatzsumme fiir Getotete aus dem Einkommen des Unfallopfers (Vis-

mara 2013, S. 9).

1.2 Motivation und Vorgehen

Menschenleben und ein guter Gesundheitszustand werden aus ethischer Sicht oft als
unbezahlbar bewertet. In der Okonomie und der Rechtsprechung l3sst sich diese Be-
trachtungsweise jedoch nicht umsetzen. Wenn zum Beispiel die Deutsche Bahn AG als
Folge aus dem Unfall bei Bad Aibling Gber die Erweiterung der Sicherheitssysteme fiir
eingleisige Bahnstrecken diskutiert, stehen sich wie in jeder wirtschaftlichen Entschei-
dungsfindung zunachst Kosten und Nutzen gegeniiber. Wahrend die Kosten fir die Er-
weiterung von Sicherheitstechnologien verhaltnismaRig leicht zu ermitteln sind, gestal-
tet sich die Ermittlung des Nutzens schwieriger. Denn neben der Verhinderung von Scha-
den an Material und Infrastruktur zahlt in diesem Beispiel auch die Vermeidung von Ver-
letzten und Toten als Nutzen. Wiirde man eine Bewertung von Leben und Gesundheit
verweigern, ware eine Kosten-Nutzen-Analyse nicht durchflhrbar. Betrachtet man Le-
ben und Gesundheit als unbezahlbar, ware der Nutzen unendlich. Aufgrund der Be-
grenztheit der Ressourcen, welche auch fiir die Deutsche Bahn AG gilt, lassen sich aber
nicht alle verfiigbaren Sicherheitssysteme implementieren. Dementsprechend ist eine

monetare Bewertung von Gesundheit und Leben in diesem Kontext nicht vermeidbar.

Diese Arbeit beschaftigt sich mit folgenden Forschungsfragen:
F 1: Welche Modellarten sind am besten fiir die Kalkulation von Personenschaden
innerhalb der Eisenbahnunfalldatenbank anwendbar?
F 1.1: Welche Modellarten zur Kalkulation von Personenschaden gibt es?
F 1.2: Welche Modellarten zur Kalkulation von Personenschaden sind fiir die
Eisenbahnunfalldatenbank anwendbar?
F 1.3: Welche Unterschiede ergibt die Anwendung der ermittelten Modellar-

ten zur aktuellen Kalkulation?

Die Zielsetzung dieser Arbeit ist es, die Quantifizierung von Personenschaden in der Ei-
senbahnunfalldatenbank anhand vorhandener wissenschaftlicher Erkenntnisse zu Gber-

prifen und bei Moglichkeit zu verbessern.
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Im Folgenden wird die Vorgehensweise dieser Arbeit erldutert. Die theoretischen
Grundlagen werden im zweiten Kapitel aufgegriffen. Zunachst werden theoretische Be-
griffe und Methoden zur Ermittlung von Personenschdaden beschrieben, miteinander
verglichen und fir diese Arbeit ausgewahlt. Daran anschlieBend wird die Vergleichbar-
keit der ausgewahlten Begriffe liberprift. Zusatzlich werden der Hintergrund, die Struk-

tur und Einschrankungen der Eisenbahnunfalldatenbank vorgestellt.

In Kapitel 3 findet die Evaluation der Modelle fiir die Anwendung auf die Eisenbahnun-
falldatenbank statt. Zuerst wird das aktuell verwendete Kalkulationsmodell fiir Perso-
nenschaden Uberprift. Danach wird evaluiert, welche Methoden auf die Datenbank
Ubertragbar sind und welche Unterschiede sich zur aktuellen Kalkulation ergeben wiir-
den. Darauffolgend wird diskutiert, ob sich aus den Erkenntnissen dieser Arbeit die Kal-
kulation von Personenschdaden fir die Eisenbahnunfalldatenbank verbessern ldasst. Ab-

schlieBend werden die Ergebnisse in einem Fazit zusammengefasst.
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2 Theorie

2.1 Ubersicht iiber theoretische Begriffe und Auswahl

Dieses Unterkapitel befasst sich mit theoretischen Begriffen und Konzepten zur Berech-
nung des Wertes von Menschenleben oder geretteten Lebensjahren. Der Hintergrund
der Art und Weise fiir die Berechnung von Personenschaden hangt vom jeweiligen Sek-
tor ab, in dem Personenschaden entstehen oder behandelt werden (Nilsson 2014, S.5).
Viele Begriffe und Konzepte haben dabei ihren Ursprung in der Gesundheitswirtschaft.
Die Gesundheitswirtschaft gliedert sich in drei Bereiche. Der ,,Kernbereich der ambu-
lanten und stationdren Gesundheitsversorgung” umfasst Krankenhauser, Arztpraxen,
Apotheken und Pflegeeinrichtungen. Zum Bereich der ,Vorleistungs- und Zulieferindust-
rien” werden zum Beispiel Medizintechnik, das Gesundheitshandwerk und Handelsbe-
triebe fiir medizinische und orthopadische Produkte gelistet. In den ,,Randbereichen
und Nachbarbranchen des Gesundheitswesens” werden Gesundheitstourismus, Well-
ness und gesundheitsbezogene Sport- und Freizeitangebote zusammengefasst (Hilbert

et al. 2002, S. 4-5).

In dieser Arbeit wird angenommen, dass diese Begriffe auf das Transportwesen und
auch speziell auf Eisenbahnunfille ibertragbar sind. Diese Ubertragbarkeit ergibt sich
durch die Vergleichbarkeit der Ergebnisse von Sicherheitstechnologien im Transportwe-
sen und medizinischen Eingriffen, da durch beide Menschenleben gerettet werden kon-

nen.

Ein Beispiel aus der Gesundheitswirtschaft ist das Konzept der ,,gewonnenen Lebens-
jahre” (life years gained, LY gained), bei dem die verbleibende Lebenserwartung bei ei-
nem verhinderten Todesfall als Nutzen gezahlt wird. Gewonnene Lebensjahre gelten als
einfache und transparente Methode, welche jedoch Schwachen aufweist. So findet vor
allem keine Bewertung des Gesundheitszustandes statt. Beispielsweise wird der Verhin-
derung eines Getoteten, welcher jedoch eine Querschnittslahmung erleidet, der gleiche
Effekt zugesprochen, wie der Rettung eines spater unversehrten Menschen. Des Weite-
ren flihren gewonnene Lebensjahre zu einer bevorzugten Betrachtung von jungen Men-
schen, da deren Rettung durch ihre hohere verbleibende Lebenserwartung im Vergleich

zu alteren Menschen einen hoheren Nutzen erzielt (Robberstad 2005, S. 183-184).
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Komplexer und aktueller als das Konzept der gewonnen Lebensjahre ist die Kalkulation
mithilfe von ,,gesundheitskorrigierten Lebensjahren” (health adjusted life years, HALYs).
Im Bereich der HALYs gibt es verschiedene theoretische Modelle. Generell umfasst die
Kalkulation eines HALY drei Schritte. Zunachst wird Gesundheit als Status oder durch
eine Krankheit definiert. Diesem Status oder dieser Krankheit wird anschlieBend eine
Wertigkeit zugeordnet. Diese Wertigkeit wird in der Literatur als ,,gesundheitsabhangige
Lebensqualitat” (health related quality of life, HRQL oder HRQoL) bezeichnet. Abschlie-
Rend wird die Wertigkeit des Gesundheitszustandes mit der verbleibenden Lebenser-
wartung kombiniert (Gold et al. 2002, S. 118). HALY dient als Oberbegriff (siehe Abbil-
dung 1) und enthalt als konkrete Auspragungen ,,qualitatskorrigierte Lebensjahre” (qua-
lity adjusted life years, QALYs), ,behinderungsbereinigte Lebensjahre” (disability ad-
justed life years, DALYs) und ,Jahre bei guter Gesundheit” (years of healthy life, YHL)
(Gold und Muennig 2002, S. 261).

Zapf definierte Lebensqualitat im Jahr 1976 als neues soziales Gleichgewicht, die unter
anderem aus der Verbesserung der 6ffentlichen Dienste, Humanisierung der Arbeit, ge-
sicherten Arbeitsplatze und gerechter Einkommens- und Vermdégensverteilung besteht
(Noll 2000, S. 6). Die gesundheitsabhangige Lebensqualitat kann in drei Bereiche aufge-
teilt werden: Korperliche Gesundheit (generelle Gesundheit, selbststdandiges Bestreiten
des Alltags, Symptome wie Schmerz und korperliche Einschrankungen), geistige Gesund-
heit (Wohlbefinden, Selbstvertrauen) und soziale Gesundheit (zwischenmenschliche Ak-

tivitdten und Beziehungen) (Lehrner et al. 1999, S. 88; Erickson et al. 1995, S. 1-2).

QALY als Begriff wurde 1976 von Zeckhauser und Shepard gepragt. Ein qualitatskorri-
giertes Lebensjahr ist das arithmetische Produkt von Qualitat und Quantitat des Lebens.
Fir die gesundheitsabhdngige Lebensqualitat wird ein Faktor zwischen O und 1 ermittelt,
wobei 1 einen perfekten Gesundheitszustand reprasentiert. Dieser Qualitatsfaktor wird
mit der verbleibenden Lebenserwartung als Faktor fur die Quantitat multipliziert (Sassi

2006, S. 402; Alberini et al. 2004, S. 770; Philipps und Thompson 2001, S. 1-3).

DALYs beziehen sich auf die Anzahl an Jahre, die durch eine bestimmte Behinderung,
Krankheit oder Verletzung verloren gehen. Zusatzlich zur dadurch veranderten Lebens-
qualitidt betrachtet das DALY-Modell auch mégliche Anderungen in der Lebenserwar-
tung. DALYs gelten als Inversion des QALY-Modelles (Donev et al. 2010, S. 3-7; Murray
1994, S. 429).
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(

YHL sind ein ganzheitlicher Ansatz des ,,U.S. Department of Health and Human Services”
zur Anwendung auf die Gesamtbevolkerung der USA in einem jeweils bestimmten Jahr.
Die Berechnung von YHL verhalt sich analog zu der von QALYs: ein HRQL-Faktor wird mit

der verbleibenden Lebenserwartung multipliziert (Erickson et al. 1995, S. 2).

Die besondere Relevanz von HALY-Modellen fiir die Gesundheitswirtschaft ergibt sich
dadurch, dass durch verschiedene medizinische Behandlungen zwar Leben verlangert
werden konnen, aber der Gesundheitszustand nicht auf dem Ausgangsniveau erhalten
werden kann. Ein Beispiel dafiir ist eine lebensverlangernde Chemotherapie bei nicht
mehr heilbaren Krebserkrankungen. Die genaue Festsetzung des verbleibenden Gesund-
heitszustands und der Lebensqualitat auf einen bestimmten Wert fiihrt dabei oft zu
Problemen, da Lebensqualitat objektiv schwer zu bewerten ist und vom jeweiligen Indi-

viduum abhangt (Ashenfelter 2006, S. 10).

HALY
Lebens-
1 SEaL erwartung
IKt’)rperliche | Geistige
ll Gesundheit Gesundheit
Soziale 1
Gesundheit
[ ]
QALY DALY YHL

Abbildung 1: Grundaufbau und Ausprdgungen von HALYs (eigene Darstellung)

Abbildung 1 zeigt eine Zusammenfassung der Begriffe aus dem Bereich der HALY, die
hauptsachlich in der Gesundheitswirtschaft entstanden sind und in dieser verwendet
werden. HALY bildet den Uberbegriff, der sich grundlegend aus HRQL und der Lebenser-

wartung zusammensetzt. Konkrete Auspragungen von HALY sind QALY, DALY und YHL.
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In den Anfangen der systematischen Bewertung eines Menschenlebens findet man hau-
fig den VHL (value of human life). Zur Festsetzung der Hohe des VHL gibt es mehrere
Ansatze. Rice et al. diskutierten 1967 konkrete VHL-Werte anhand der Héhe der Ver-
dienste, die ein Mensch in seinem Leben erwirtschaftet. Card und Mooney verglichen
zusatzlich noch Werte aus der Praxis und individuelle Werte, die aus Umfragen zur Zah-
lungsbereitschaft fiir Risikominimierung bei Flugreisen entstanden (Card und Mooney

1977, S. 1629).

Heute findet man im Transportwesen dagegen haufiger den ,Wert eines statistischen
Lebens” (value of statistical life, VSL oder VoSL) bei der Berechnung von Personenscha-
den oder deren Vermeidung. Die Kalkulation des VSL basiert dabei auf dem geschatzten
monetaren Nutzen, welcher durch die Verhinderung eines angenommenen Todesfalles
erzielt wird. Viscusi und Aldy ermittelten im Rahmen einer Studie, dass es Unterschiede
in der Hohe des VSL in Abhdngigkeit von der Nationalitdt des Todesopfers gibt (Viscusi
und Aldy 2003, S. 67-68). Dies ist einerseits durch den offensichtlicheren Fall des Unter-
schiedes bei den durchschnittlichen Einkommen innerhalb verschiedener Nationen be-
dingt, aber auch durch kulturelle Hintergriinde (Miller 2000, S. 171). Das Alter des Geto-
teten spielt ebenso eine Rolle fiir die Hohe des VSL (Aldy und Viscusi 2007, S. 257; Jo-
hansson 2002, S. 21).

Eine verbreitete Methode, mit welcher die Hohe der bisher erlauterten Modellwerte
bestimmt werden konnen, ist die Zahlungsbereitschaft einer Gesellschaft oder eines In-
dividuums, um Risiken fiir die Gesundheit eines Menschen zu verandern (willingness to
pay, WTP). Dieser Ansatz dient zur Schatzung des Geldwertes von Gesundheitsrisiken im
Rahmen von Kosten-Nutzen-Analysen (Kenkel 2006, S. 419). Alternativ dient als Umkeh-
rung des WTP die Methode der Akzeptanzbereitschaft (willingness to accept, WTA) von
finanziellen Kompensationen, um ein héheres Gesundheits- oder Todesrisiko in Kauf zu
nehmen. WTP- und WTA-Werte sind mallgeblich dazu konzipiert, um verschiedene Pra-
ferenzen und Einstellungen zu Risiken abzubilden (De Blaeij et al. 2003, S. 5-6). Proban-
den von Umfragen zur Ermittlung eines WTP-Wertes werden nach der Zahlungsbereit-
schaft zur Risikominimierung fur die allgemeine Bevdlkerung befragt. Eine Umfrage nach
der Zahlungsbereitschaft um das eigene Leben, oder das eines Verwandten oder Freun-

des mit einer Wahrscheinlichkeit von 100% zu retten, hatte in den meisten Fallen einen
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Anstieg der Zahlungsbereitschaft auf das komplette Vermoégen des Befragten zur Folge

(Landefeld und Seskin 1982, S. 557).

Weitere Methoden mit Relevanz fiir diese Arbeit sind die Humankapitalmethode, die
person-trade-off-Methode (PTO), EuroQol — 5 Dimensions (EQ-5D) und visual analogue
scale (VAS). Diese werden im Zusammenhang mit den zugehoérigen Modellen, fir deren
Entwicklung und Anwendung sie bendtigt werden, zu einem spateren Zeitpunkt erlau-

tert.

Fir alle bisher genannten Ansatze, mit Ausnahme der gewonnenen Lebensjahre, ist eine
Diskontierung (Abzinsung) von Gesundheit und Lebensjahren sowohl mdoglich als auch
verbreitet. Als Begriindung dient die , Kalkulation von zukinftigen Risiken“ (Cutler und
Richardson 1997, S. 233-234). In dieser wird festgestellt, dass ein perfekter Gesundheits-
zustand in der Gegenwart keine Immunitat vor Erkrankungen oder Unfallen in der Zu-
kunft garantiert. Als weitere Begriindung gilt die Annahme, dass die volkswirtschaftliche
Zeitpraferenz (oder Gegenwartspraferenz) auch fiir die Gesundheit gilt. So werden bei-
spielsweise der gegenwartige Genuss des Essens oder Rauchens starker bewertet, als
die negativen Effekte von Ubergewicht und Langzeitfolgen des Rauchens (Lawless et al.
2013, S.15). Im allgemeinen Prinzip der Zeitpraferenz ziehen Konsumenten einen gegen-
wartigen Genuss einem zukiinftigen Genuss vor (Gabler Wirtschaftslexikon, 2016). Trotz
der hohen Verbreitung der Diskontierung von Gesundheit und Lebensjahren gibt es Kri-
tik, dass die meisten Begriindungen schwach und lediglich attraktiv erscheinende An-

nahmen sind (Murray et al. 2002, S. 110-111).

Der letzte Abschnitt dieses Unterkapitels begriindet die Auswahl der theoretischen Be-
griffe, die fir den weiteren Verlauf dieser Arbeit verwendet werden. Dabei wird jeweils
mindestens ein theoretischer Begriff flir die Kalkulation von Verletzten und fiir die Kal-

kulation von Getoteten bendtigt.

Fiir die Kalkulation von Verletzten bietet sich die Verwendung eines Begriffes aus der
Gesundheitswirtschaft an, da diese durch die Einbeziehung der gesundheitsabhangigen
Lebensqualitdt den Verlauf von Verletzungen und mogliche Folgeschdden abbilden kén-

nen. Die Ausnahme sind gewonnene Lebensjahre, die nur das Uberleben bewerten und
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den Grad einer Verletzung nicht abbilden kénnen. Diese sind somit flir diese Betrach-
tung ungeeignet. YHL werden aufgrund ihrer geringeren Verbreitung im Vergleich zu
QALY und DALY nicht weiter verwendet. Die genauen Funktionsweisen der einander
ahnlichen QALY- und DALY-Modelle werden im Verlauf dieser Arbeit weiter untersucht

und voneinander abgegrenzt.

Fir die Kalkulation von Todesfallen wird das VSL-Modell verwendet werden, da es eine

hohere Aktualitat als das VHL-Modell aufweist.

2.2 QALY

2.2.1 Hintergrund

Als Ausgangswerte zur Kalkulation von QALYs werden die verbleibende Lebenserwar-
tung und die gesundheitsabhadngige Lebensqualitat eines Menschen bendtigt. Die Le-
benserwartung kann beispielsweise aus Berichten der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) fur verschiedene Lander und Geschlechter ohne groRen Aufwand recherchiert
werden. Da Gesundheitszustande vom subjektiven Empfinden der jeweiligen Personen

abhangig sind, gestaltet sich deren Bewertung schwieriger.

Eine verbreitete Methode zur Ermittlung der gesundheitsabhdngigen Lebensqualitat zur
Berechnung von QALYs ist die Messung mithilfe des EQ-5D (EuroQol — 5 Dimensions).
Dieser wurde von der EuroQol Group entwickelt. Die EuroQol Group ist ein internationa-
les Netzwerk von Wissenschaftlern mit Sitz in Rotterdam. Der EQ-5D besteht aus einem
Fragebogen und dem EQ VAS. Der EQ-5D-Fragebogen enthdlt finf Dimensionen zur
Selbsteinschatzung des Gesundheitszustandes eines Patienten: Mobilitdat, Schmerzen,
die Fahigkeit zur Selbstversorgung, Angst und alltagliche Tatigkeiten. (Szende und Willi-
ams 2004, S.4, 10 und 12).

Diese fiinf Dimensionen sind je nach EQ-5D-Version auf einer drei- oder flinfstufigen
Skala zu bewerten. Die Skala innerhalb der urspriinglichen dreistufigen Version umfasst
in verallgemeinert Form die Antwortmoglichkeiten ,keine Probleme”, ,einige Prob-
leme” und ,extreme Probleme beziehungsweise Unfiahigkeit”. Damit sind 245 (3°+2)
verschiedene Gesundheitszustdande moglich, wenn man die Zustande ,tot” und ,be-

wusstlos” noch hinzuzahlt (Philipps und Thompson 2001, S. 2).
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Im Jahr 2005 wurde eine Arbeitsgruppe innerhalb der EuroQol Group zur Verbesserung
des EQ-5D gebildet. Die fiinf Dimensionen wurden weiterhin als zeitgemall und exakt
bewertet. Dagegen sah die Arbeitsgruppe Probleme bei der Bewertung von kleinen und
mittleren Anderungen eines Gesundheitszustandes, was zu einer Erweiterung der Be-
wertungsskala von drei zu finf Stufen fiihrte. Die neue Version wurde als EQ-5D-5L (Eu-
roQol — 5 Dimensions — 5 Levels) veroffentlicht, wahrend die urspriingliche Version nach-
traglich in EQ-5D-3L umbenannt wurde (Herdman et al. 2011, S. 1728-1729). Der EQ-5D-
5L kann insgesamt, mit Einbeziehung von ,tot” und ,bewusstlos”, 3.127 (5°+2) verschie-

dene Gesundheitszustande abbilden.

Zusatzlich dient eine 20 cm lange vertikale Skala, der EQ VAS (EuroQol - visual analogue
scale), der Selbsteinschatzung der allgemeinen gesundheitsabhangigen Lebensqualitat
eines Patienten. Die Enden der Skala sind mit ,,bester vorstellbarer Gesundheitszustand”
und ,schlechtester vorstellbarer Gesundheitszustand” beschriftet (Szende und Williams

2004, S.4 und 10).

Eine Alternative zum EQ-5D bietet der Health Utility Index (HUI) der US-amerikanischen
Organisation Health Utilities Inc. Dieser misst sieben Attribute: Sinne, Mobilitat, Emoti-
onen, kognitive Fahigkeiten, die Fahigkeit zur Selbstversorgung, Schmerzen und Zeu-
gungsfahigkeit. Diese Attribute werden durch einen standardisierten Fragebogen mit 15
Fragen abgedeckt. Der Fragebogen wird durch einen Algorithmus ausgewertet und lie-
fert einen Gesundheitszustand zwischen dem Optimalwert , perfekte Gesundheit” und
dem schlechtesten Wert ,tot” (Health Utilities Inc 2014; Nichol et al. 2001, S. 106). Wei-
tere Messinstrumente zur Ermittlung von Gesundheitsstadien sind der QWB (Quality of
Well-Being Scale) (Kaplan und Anderson 1988, S. 203) und der HALex (Health and Activity
Limitation Index) (Gold et al. 2002, S. 119).

2.2.2 Kalkulation von QALYs

Da QALYs als Messinstrument flir den Nutzen von medizinischen Eingriffen entwickelt
wurden, kann im einfachsten Fall, nachdem die verbleibende Lebenserwartung und die
Lebensqualitdt ermittelt wurden, die Anzahl an gewonnenen QALYs (QALYg) durch einen

medizinischen Eingriff folgendermalen errechnet werden:
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QALY; = T,Q, — TyQ,

wobei T die verbleibende Lebenserwartung und Q die gesundheitsabhangige Lebens-
qualitat ist. Der Index 1 steht dabei fiir die QALYs mit dem Eingriff und O fiir die QALYs
ohne den Eingriff. Es gelten die Annahmen von keiner Inflation und einer Schatzung des
durchschnittlichen Gesundheitszustandes (Dolan et al. 2005, S. 3; Tsuchiya und Dolan
2005, S.4).

Da es bei Eisenbahnunfallen fiir die Betroffenen nicht zum Gewinn von Lebensqualitat
kommt, muss die Formel fiir den Kontext dieser Arbeit auf verlorene QALYs (QALYvy) um-

gestellt werden. Es gelten die gleichen Annahmen wie zuvor:

QALY, = ToQop — T101,

wobei T die verbleibende Lebenserwartung und Q die gesundheitsabhidngige Lebens-
qualitat ist. Der Index 1 steht dabei die QALYs nach dem Unfall und O fiir die Gesundheit

vor dem Unfall.

Da Verletzungen sich in ihrem Verlauf nicht immer gleich auf die Lebensqualitat auswir-
ken, wird eine Formel benotigt, mit der sich verschiedene Verletzungsstadien modellie-
ren lassen. Beispielsweise wiirde die verminderte Lebensqualitdt durch einen Beinbruch
nach der Entlassung aus dem Krankenhaus, nach der Abnahme des Gipses und nach der
Wiedergewinnung der vollen Belastbarkeit des Beines wieder schrittweise ansteigen.
Unter zusatzlicher Beriicksichtigung von Diskontierung und Ungewissheit, konnen ge-

wonnene QALYs folgendermaRen kalkuliert werden:

Q} Q
QALY; = tht*plht*(l_,__’;)t — YhYt*Pone *

a+nt’

wobei h ein Gesundheitszustand ist und t eine bestimmte Zeitspanne. pint und pont sind
die Wahrscheinlichkeiten mit Behandlung (Index 1) oder ohne (Index 0) Behandlung,
dass sich ein Mensch in einem Gesundheitszustand zu einer gewissen Zeit zu befindet.
Qn und Qx' sind die gesundheitsabhingigen Lebensqualititen ohne Behandlung und mit
der Behandlung. r steht fiir den Diskontierungsfaktor (Dolan et al. 2005, S. 3; Tsuchiya
und Dolan 2005, S.4).

Fir die Umwandlung auf verlorene QALYS im Kontext von Unfdllen miissen Minuend

und Subtrahend getauscht werden:
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i

QALYy = Y h Yt * pope * — X hYtxpipe *

_Qn
(1+r)t (1+r)t !

wobei Index 0 nach der Umwandlung fir die Situation ohne Unfall und Index 1 fir die
Situation mit dem Unfall steht. Q, und Qi stehen fir die gesundheitsabhingigen Le-

bensqualitaten ohne Einfluss eines Unfalls und nach dem Einfluss eines Unfalls.

Eine dhnliche Moglichkeit zu Kalkulation von QALYs, welche aufgrund der Index-Defini-
tionen der Summenformeln jedoch leichter rechenbar ist, liefert Sassi:

a+L a+L

QALYg = (1 + r)t a Z 1+ r)f a’

wobei a das Alter des Patienten und L' ein Gesundheitszustand ist. Q; ist die Lebensqua-
litdt in einem Zeitraum mit medizinischer Behandlung im Zeitraum t. Der Diskontfaktor

ist mit r angegeben (Sassi 2006, S. 403).

Auch diese Formel muss fiir den Kontext des Unfalles umgestellt werden:

a+L 0 a+Lt Qi
ALY, = z <t S L — ,
QALY (1+7r)t-a (1+7r)t-a
t=a t=a
wobei der Minuend die Gegebenheiten ohne Unfall abbildet und der Subtrahend fiir den

Verlauf nach dem Unfall steht.
2.3 DALY

2.3.1 Hintergrund

DALYs wurden vom Projekt Global Burden of Disease (GBD) der Weltgesundheitsorgani-
sation als Messwerkzeug fir die Krankheitslast (burden of disease, BoD) einer Bevolke-
rung eingefiihrt. Die erste GBD-Studie erfolgte im Jahr 1990. Im Rahmen dieser Studie
wurden, neben der Einflihrung von DALYs, die Gesundheitseffekte von Giber 100 Krank-
heiten und Verletzungen fiir acht verschiedene Regionen der Welt ermittelt. Die Studie
umfasste Untersuchungen von Sterbewahrscheinlichkeiten und Erkrankungshaufigkei-
ten fir diese Regionen, verschiedene Altersklassen und Geschlechter (Mathers et al.

2008, S. 2).
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Die Berechnung findet auf oberster Ebene durch Summierung von zwei Dimensionen
statt. Die erste Dimension bilden die ,verlorenen Lebensjahre” (years of life lost, YLL).
YLL beschreibt die durchschnittliche Anzahl der Lebensjahre, um welche die Lebenser-
wartung bei einer bestimmten Krankheit oder Behinderung sinkt. Als Ausgangspunkt
wird eine Lebenserwartung von 82,5 Jahren fiir Frauen und von 80 Jahren flir Madnner
gewahlt. Diese Werte werden immer aus dem Land mit der weltweit hochsten Lebens-
erwartung Ubernommen, welche seit mehreren Jahrzehnten in Japan vorliegt (Donev et

al. 2010, S.3-4).

Die zweite Dimension, die ,mit Krankheit oder Behinderung gelebten Lebensjahre”
(years lived with disability, YLD), werden durch Multiplikation der voraussichtlichen
Dauer der Behinderung oder Krankheit mit einer Gewichtung zwischen 0 und 1 gebildet
(Donev et al. 2010, S.4-5). Im Gegensatz zur Berechnung von QALYs steht ,,0“ fiir den
Status der perfekten Gesundheit und ,, 1“ fiir den Tod (Reidpath et al. 2003, S. 351).

Zur Ermittlung von Gewichtungen einer Behinderung, Verletzung oder Krankheit (disa-
bility weights, DW) zur Berechnung von YLD existieren Studien fiir verschiedene Regio-
nen der Welt. Als Beispiel wird eine Studie flr die Niederlande und den westeuropai-

schen Raum von Stouthart et al. skizziert. Diese wurde im Jahr 2000 veroffentlicht.

Als Ausgangspunkt der Studie wurden 52 Krankheitskategorien in 175 Krankheitszu-
stande aufgeteilt. Zu jedem Krankheitszustand wurde eine standardisierte Beschreibung
des zugehorigen Gesundheitszustandes hinzugefligt. Als Basis dazu diente der EQ5D+C.
Beim EQ5D+C handelt es sich um den EQ-5D-3L, der um die sechste Dimension , kogni-
tive Fahigkeiten erweitert wurde. Diese Dimension wurde zur Beschreibung neuropsy-
chologischer Zustande bendétigt. An der Studie nahmen 15 niederlandische Mediziner

teil.

Die Auswertung der Krankheitszustdande fand in zwei Schritten statt. Zunachst wurde in
einem eintagigen Workshop mithilfe von drei Panels die Gewichtung von 16 ausgewahl-
ten Krankheitszustanden ermittelt. Die Ergebnisse dieser Panels wurden auf eine Skala
von 0 (keine Einschrankungen) bis 1 (extreme Einschrankungen) kalibriert. Im zweiten
Schritt ordnete jeder Studienteilnehmer 30 zufallig ausgewéhlte Krankheitszustdnde in

diese Skala ein.
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Fir die Panels wurde die person-trade-off-Methode (PTO) von Murray verwendet
(Lopez und Murray 1996, S. 11-12). Diese wurde in zwei verschiedenen Formen imple-
mentiert, um die Bewertung aus verschiedenen Standpunkten hervorzurufen. Die erste
Form (PTO1) umfasst den Austausch zwischen der Verlangerung des Lebens von 1.000
gesunden Menschen um jeweils ein Jahr gegen die Verlangerung des Lebens von N Men-
schen, die sich in einem festgelegten Krankheitszustand befinden, um jeweils ein Jahr.
PTO2 fragt nach der Abwagung zwischen der Verlangerung des Lebens von 1.000 gesun-
den Menschen um jeweils ein Jahr und der sofortigen und kompletten Heilung von N
Menschen in einem festgelegten Krankheitszustand, deren Leben auch um jeweils ein

Jahr bei perfekter Gesundheit verlangert wird.

Als Ergebnis der Studie wurden die 175 Krankheitsstadien fiir 52 Krankheitskategorien
mit einer Gewichtung versehen. Die wenigen Unterschiede zu weltweiten Ansatzen, wie
zum Beispiel zum GBD-Projekt, sind durch verschiedene Gegebenheiten in verschiede-
nen Staaten zu erklaren. So ist beispielsweise Blindheit in den Niederlanden durch Hil-
festellungen im offentlichen Bereich leichter zu gewichten als in einem zentralafrikani-

schen Land.

Um die verlorenen Lebensjahre zu kalkulieren, wird neben dem konkreten Todesalter
ein Wert fir die statistisch mogliche Lebenserwartung bendtigt. Im Rahmen der GBD-
Studie wurde der Begriff der , behinderungsbereinigten Lebenserwartung” (disability-
adjusted life expectancy, DALE) eingefiihrt. Diese basiert auf den Gewichtungen, die bei
der Errechnung von YLD verwendet werden, und dient der Beschreibung von Unter-
schieden der Lebenserwartung innerhalb verschiedener Regionen (Murray und Lopez
1997, S. 1347). Dadurch, dass die GBD-Studie ein weltweiter, ganzheitlicher Ansatz ist,
ist DALE zur Schatzung der Lebenserwartung von verschiedenen Geschlechtern und Be-
volkerungsgruppen innerhalb Staaten geeignet, nicht aber fir den Einzelfall mit einer

bestimmten Krankheit oder Verletzung.

Auf den Einzelfall Gbertragbar sind ,,potenziell verlorene Lebensjahre” (potential years
of life lost, PYLL). Das Grundkonzept von PYLL ist die Schatzung, wie lange ein Mensch
gelebt hatte, wenn er nicht friihzeitig durch eine Krankheit, Behinderung oder Verlet-

zung gestorben widre. Um die Lebenserwartung genauer zu gestalten, kann statt der
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durchschnittlichen Lebenserwartung des jeweiligen Staates die bedingte Lebenserwar-
tung fur die Kalkulation von PYLL verwendet werden. Auch fiir die bedingte Lebenser-
wartung wird der japanische Standard angewendet, um eine bessere Vergleichbarkeit
zwischen Staaten zu ermdglichen (Gmel und Rehm 2006, S. 147). Als Beispiel betrug im
Jahr 2014 in der Bundesrepublik Deutschland die durchschnittliche Lebenserwartung fiir
Neugeborene 78 Jahre. Fir Menschen, die im Jahr 2014 bereits das Alter von 60 Jahren
erreicht haben, betrug die bedingte Lebenserwartung weitere 22 Jahre, also in Summe

82 Jahre (Statistisches Bundesamt 2016 ).

Weitere Variationen von PYLL beinhalten eine Diskontierung von 3% fur jeweils jedes
weiter entfernte Lebensjahr und Altersgewichtungen, bei denen Lebensjahre in ver-
schiedenen Lebensphasen verschieden stark berlcksichtigt werden. Durch Altersge-
wichtung sollen gesellschaftliche Praferenzen abgebildet werden, wie zum Beispiel, dass
ein Lebensjahr im Erwachsenenalter meist einem Lebensjahr im hohen Alter vorgezogen

wird (Gmel und Rehm 2006, S. 147-148).

Die Werte fir die Altersgewichtungsfunktion (Anhang: Abbildung 5) entstammen der
GBD-Studie. Die Altersgewichtungsfunktion wird mit der PTO-Methode ermittelt. So be-
vorzugen Befragte beispielsweise haufiger die Rettung des Lebens eines 22-Jahrigen im
Vergleich zu einem 2-Jahrigen. Die Altersgewichtungsfunktion der GBD-Studie hat bei
der Geburt einen Wert von null, erreicht ihren Hohepunkt in den friihen Zwanzigern und
fallt ab dort stetig mit steigendem Alter (Lopez und Murray 1996, S. 8). Damit passt diese
Funktion in das theoretische Modell der , produktiven Altersgewichtung”, welche die
hochste Gewichtung in den Jahren aufweist, in denen fiir einen Mensch der hochste
gesellschaftliche Nutzen fir die Zukunft prognostiziert wird. Ein Gegenbeispiel ist die
yutilitaristische Altersgewichtung”, nach der alle Menschen jeden Alters gleichbehan-
delt werden. Diese wird im QALY-Modell verwendet und fihrt folglich dazu, dass keine

kalkulatorische Altersgewichtung durchgefihrt werden muss (Robberstad 2005, S. 187).
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2.3.2 Kalkulation von DALYs

DALY

[ _ |
YLD YLL

Gewichtung J— Dauer PYLL
Todesalter J— B

Lebenserwartung

Abbildung 2: Ubersicht iiber die benétigten GréfSen zur Kalkulation von DALYs (eigene Darstellung)

Abbildung 2 zeigt eine Ubersicht tiber die benétigten GroRen zur Kalkulation von DALYs
und aus welchen Komponenten sich diese zusammensetzen. Zunachst werden Kalkula-
tionen ohne Diskontierung und Altersgewichtung vorgestellt, welche in den komplexe-
ren Kalkulationen noch hinzugezogen werden. Im Bedarfsfall sind die hier aufgefiihrten
Kalkulationen so verandert, dass sich diese nicht mehr auf den ganzheitlichen Ansatz der

GBD-Studie fiur Bevolkerungen beziehen, sondern fiir Einzelfdlle anwendbar sind.
Auf oberster Ebene lassen sich DALYs folgendermalen kalkulieren:
DALY = YLL + YLD

Die YLL entsprechen bei Nichtberiicksichtigung von Diskontierung und Altersgewichtung
den PYLL:

YLL = B(a),

wobei B die bedingte Lebenserwartung ist, welche vom Todesalter a abhangt. Fiir den
urspriinglichen, ganzheitlichen Ansatz wiirde noch die Anzahl der Falle hinzumultipliziert

werden.

Nach Ermittlung der Gewichtung der jeweiligen Krankheit, Behinderung oder Verletzung

lassen sich die YLD folgendermalien errechnen:
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YLD = GxL,

wobei G die Gewichtung der Verletzung oder Behinderung ist und L deren durchschnitt-
liche Lange. Fiir den ganzheitlichen Ansatz misste auch hier die Anzahl der Falle hinzu-

multipliziert werden (Donev et al. 2010, S.13).

Auch bei der Errechnung von DALYs ist die Diskontierung von Lebensjahren (blich. Zu-
satzlich findet eine Altersgewichtung statt, die gesellschaftliche Praferenzen fiir be-
stimmte Lebensphasen abbilden soll. Im Folgenden werden die Formeln fir YLL und YLD

nach Rushby und Hanson aus dem Jahr 2001 vorgestellt.

YLL werden folgendermalien kalkuliert:

YLL = % [e= OO + R)(L + @) — 1]—e T [—(r + R)a — 1]] +

== (1-eh).

r

Hierbei ist K die Konstante fiir die Modulation der Altersgewichtung und C deren Aus-
gleichskonstante. r ist der Diskontierungsfaktor, a das Todesalter, B die Konstante fir
die Altersgewichtung und L die verbleibende Lebenserwartung in Abhangigkeit vom To-

desalter.

Da diese Berechnung ausgehend vom Todesalter zeitlich vorgreift, wird noch eine Dis-
kontierung der YLL vom Ausgangspunkt der Krankheit, Behinderung oder Verletzung be-

notigt:
DALY im Alter x = DALY (y)e™"%,

wobei x ein beliebiges Alter (im Normalfall das Alter zum Krankheitsbeginn), y das To-
desalter, r die Diskontrate und s die Anzahl der Jahre der Diskontierung ist (Rushby und

Hanson 2001, S. 328).

Bei der Kalkulation fiir YLD wird die Gewichtung der Behinderung, Verletzung oder

Krankheit mit einbezogen:

YLD = DW {[e~ T+ [—(r + R)(L + @) — 1]—e~ D[~ (r + R)a — 1]] +

1-K

K 1 e,
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wobei DW der Gewichtung entspricht. Flir a wird statt dem Todesalter das Alter am Zeit-
punkt der Erkrankung oder Verletzung eingesetzt, von welchem die verbleibende Le-
benserwartung (L) abhdngig ist. Alle weiteren Variablen behalten ihre Bedeutung aus
der Formel fir YLL (Donev et al. 2010, S.16; King und Bertino 2008, S. 2; Rushby und
Hanson 2001, S.327).

2.4 Vergleich von QALY und DALY

QALYs und DALYs unterliegen beide dem Grundkonzept der HALYs. Beide dienen der
Kalkulation von Lebensqualitdt. Im QALY-Modell werden individuelle Gesundheitszu-
stande betrachtet, wahrend bei DALYs Gewichtungen fiir spezielle Krankheiten, Verlet-
zungen oder Behinderungen vorliegen. Die Gewichtungen, die in beiden Modellen fir
den gleichen Gesundheitszustand erzielt werden, sind meist gleich oder sehr ahnlich.
Dennoch kann es zu kleinen Unterschieden in beide Richtungen kommen (Sassi 2006, S.

407).

In beiden Modellen ist es zudem Ublich, dass Lebensjahre diskontiert werden. Der er-
heblichste Unterschied ist, dass im DALY-Modell Gewichtungen fiir verschiedene Alters-
gruppen verwendet werden, welche im QALY-Modell nicht vorkommen. Dies fihrt zu
grofReren Unterschieden bei der Kalkulation, welche hauptsachlich von der Festsetzung
der verwendeten Altersgewichtungsfunktion bei der DALY-Kalkulkation abhangen (Sassi

2006, S. 407; Robberstad 2005, S. 189).

Ein weiterer Unterschied ergibt sich aus den Urspriingen der beiden Modelle. Wahrend
DALYs fir die Dokumentation und den Vergleich der Gesundheit von Bevélkerungen ver-
schiedener Staaten und Regionen der Welt konzipiert wurden, wurden QALYs zur Be-
wertung von medizinischen Eingriffen entwickelt. Dies hat zur Folge, dass die Reaktions-
fahigkeit auf kleine Unterschiede in der Gesundheit im DALY-Modell keine bedeutende
Rolle spielt. Das QALY-Modell ist daher fiir Einzelfidlle exakter, da in seiner Entwicklung
Aspekte wie Reaktionsfahigkeit, Sensitivitdat und Zuverlassigkeit im Fokus standen (Gold

et al. 2002, S. 129-139).
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2.5 VSL

2.5.1 Hintergrund

In der Entstehung des VSL wurde zu dessen Bestimmung meist der Humankapitalansatz
verwendet, welche von der Produktivitat des jeweiligen Menschen abhing. Diese Pro-
duktivitat ergibt sich aus den erwarteten zukiinftigen Verdiensten eines Menschen. In
der aktuellen Literatur scheint der Humankapitalansatz weitestgehend von der WTP-
Methode abgelost. Der Hauptgrund dafiir ist, dass der Humankapitalansatz nicht die in-
dividuelle Praferenz fiir Sicherheit betrachtet. Des Weiteren wird Produktivitat, welche
nicht am Markt stattfindet, nicht einkalkuliert. Dazu zdhlen zum Beispiel Hausarbeit und
Nachbarschaftshilfe. So hatten nicht Erwerbstatige, wie Hausfrauen, Arbeitslose und
Rentner einen Wert von null (Andersson und Treich 2011, S.2-3, 8). Zusammenfassend
flihrt der Humankapitalansatz zu einer systematischen Bevorzugung von jungen und er-

werbstatigen Menschen (Leiter et al. 2011, S. 3-4).

Neben Ansatzen, welche Produktivitat auf individueller Basis oder personliche Praferen-
zen betrachten, gibt es auch nutzenbasierte Anndaherungen, mit welchen der VSL fiir po-
litische Entscheidungen geschatzt wird. Ein Beispiel dafiir ist die in der europdischen

Ill

Union genutzte ,eine-Million-Euro-Regel”. Diese basiert auf eine Schatzung des mogli-
chen Verlustes der Bruttoleistung eines Todesfalls, welche in dieser Schatzung als einzi-
ges Kriterium ausreicht. Zudem wird dabei angenommen, dass die Verhinderung eines
Todesfalles statistisch auch zur Vermeidung von acht Schwerverletzten?, 26 Leichtver-

letzten und 211 Unféllen ohne Personenschaden fiihrt (De Blaeij et al. 2003, S. 3).

Ein einfaches Rechenbeispiel fiir eine WTP-abhangige Berechnung des VSL liefern An-
dersson und Treich: In einer 100.000 Einwohner zdhlenden Stadt, in der ausschlief3lich
identische Menschen leben, wird eine Befragung fiir eine Projekt zur Verbesserung der
StraBensicherheit durchgefiihrt. Dieses Projekt verringert die Zahl der Verkehrstoten

von jahrlich finf auf zwei Falle. Fir den Fall, dass im Durchschnitt jeder Blrger bereit ist

! Laut dem StraBenverkehrsunfallstatistikgesetz gilt als Getéteter, wer innerhalb von 30 Tagen an
den Unfallfolgen stirbt. Als Verletzte gelten alle Personen, welche bei dem Unfall kérperliche
Schaden erlitten haben. Als Schwerverletzte gelten Personen, welche nach dem Unfall langer als

24 Stunden stationar behandelt werden (Peters et al. 2013, S. 49-50; §2 Abs. 3-4 StVUnfStatG).
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150€ fur dieses Projekt zu zahlen, wiirde die Summe zur Rettung von drei Leben
15.000.000€ betragen (150€ * 100.000). Somit wiirde der VSL 5.000.000€ betragen (An-
dersson und Treich 2011, S. 3).

2.5.2 Kalkulation des VSL

Das Standardmodell nach Andersson und Treich dient als Beispiel fiir eine nutzenorien-
tierte Kalkulation des VSL. Der Nutzen (V) eines Menschen innerhalb eines festgelegten

Zeitraums ergibt sich durch folgende Gleichung:

V =pu(w) + (1 - p)v(w),
wobei p die Wahrscheinlichkeit des Uberlebens in diesem Zeitraum ist, u(w) der Nutzen

seines Vermdgens im Uberlebensfall und v(w) der Nutzen seines Vermdégens im Sterbe-

fall, welcher dem Nutzen des entstehenden Erbes entspricht.

Fiir diese Formel gelten die Annahmen, dass die Funktionen u und v jeweils zweifach

ableitbar sind und dass Folgendes gilt:

u>v, u' >v' >0, u <0, v < 0.

Dies hat zu Folge, dass der Nutzen und der Grenznutzen im Uberlebensfall immer héher

als im Todesfall sind.

Fur die Berechnung des VSL gilt, dass der WTP-/WTA-Wert nicht zur sicheren Vermei-
dung oder Akzeptanz des Todes ermittelt wird, sondern der WTP-/WTA-Wert nur fir
eine kleine Veranderung des Risikos gilt. Das bedeutet, dass der VSL ein Ausdruck fir die
Austauschrate zwischen monetidrem Reichtum und der Uberlebenswahrscheinlichkeit
steht:

B u(w) — v(w)
Cpu'w) + (1 —p)v'(w)

VSL

Diese Formel gilt fir nur eine Periode und kann demnach nur einen Zustand abbilden.

Eine Diskontierung ist hier auch nicht inbegriffen (Andersson und Treich 2011, S. 4-5).

Des Weiteren liefern Andersson und Treich ein realistischeres Zwei-Perioden-Modell mit
Diskontierung. Dabei gilt die Annahme, dass der Vermogenswert im Sterbefall null be-

tragt:
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_u(r(w—c")
vSL= pru’ (r(w — c¢*))’

Dabei ist p die Uberlebenswahrscheinlichkeit von Periode 1 zu Periode 2, r der Diskon-

tierungsfaktor und ¢* der optimale Konsum.

2.6 Vergleichbarkeit von QALY/DALY und VSL

Auf den ersten Blick ist die Umrechnung und Vergleichbarkeit von HALY-Werten und VSL
und umgekehrt leicht moglich. Wenn ein 40-Jahriger stirbt, bei dem man von einer Le-
benserwartung von 80 Jahren ausgeht, gehen 40 Lebensjahre verloren. Errechnet man
fir dieses Beispiel den VSL, der bei 4 Millionen Euro liegt, ware ein Lebensjahr 100.000€
wert (Ashenfelter 2006, S. 9). Bei einer Schatzung von einer durchschnittlichen Lebens-
qualitat von 0,8 ware auch ein zugehoriger QALY-Wert ermittelbar. Somit wirden sich
aus den 40 verlorenen Lebensjahren 32 verlorene QALYs ergeben (40*0,8) und der Geld-

wert eines QALY wirde 125.000€ betragen.

Insgesamt ist die Moglichkeit und Sinnhaftigkeit der Vergleichbarkeit der beiden Kon-
zepte jedoch stark fallabhangig. Zu verschiedenen Ausgangspositionen kommt es dabei
zunachst durch den Umstand, ob Einzelfalle oder Durchschnittswerte wie im Beispiel des
vorangegangen Abschnitts betrachtet werden. Bei Einzelfallen kommt es zudem zu Un-

terschieden in Abhangigkeit von der Methode, mit welcher Werte ermittelt wurden.

Nicht vergleichbare Falle ergeben sich aus Forschungen, in welcher WTP-basierte QALY-
Werte untersucht werden. Problematisch wird dabei auch, dass der WTP pro QALY bei
steigendem Einkommen ebenfalls steigt (Hammitt 2002, S. 16). Ein Patient im Kranken-
haus hat in vielen Fallen die Wahl, welche Behandlung er wahlt. Dabei ist bei den meis-
ten Behandlungen abschatzbar, zu welchen Kosten mit welcher Wahrscheinlichkeit wel-
ches Ergebnis erzielt wird. Dagegen hat ein Unfallopfer keine Mdoglichkeit finanzielle Ab-
wagungen zu treffen oder Gesundheitszustande nach seiner eigenen Praferenz zu wah-
len. Zudem beschreibt Kenkel, dass die Messung von QALYs Inkonsistenzen zum WTP-
Ansatz aufweist, da QALYs nicht zur monetdren Bewertung von konkreten Krankheitsri-

siken entwickelt wurden (Kenkel 2006, S. 420).

Demnach lasst sich zusammenfassen, dass eine Umrechnung von HALYs und VSL nicht

fir den allgemeinen Fall als untereinander austauschbar angesehen werden kdénnen.
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HALYs wurden fur die Gesundheitswirtschaft entworfen, wahrend VSL im Transportsek-
tor entstanden sind. Aus diesen Griinden werden beide Ansatze im Verlauf dieser Arbeit

weiter voneinander getrennt betrachtet.

2.7 Datenbank

2.7.1 Hintergrund

Die in dieser Arbeit betrachtete Datenbank wurde vom CCRDMT (,,Competence Center
for the Assessment of Railway Diagnostic and Monitoring Technologies”) der Universitat
Koblenz-Landau entwickelt. Das CCRDMT erforscht Verbesserungspotenziale fir die Or-
ganisation von Bahnbetrieben mithilfe von Informations- und Kommunikationstechno-
logien und betrachtet dabei insbesondere den Einsatz von Diagnose- und Monitoring-
Systemen. Dazu dient eine strategische Zusammenarbeit mit Bahngesellschaften und

Unternehmen aus der Eisenbahnbranche.

Zur Zielsetzung des CCRDMT gehort, Implikationen und Empfehlungen fir eine Verbes-
serung des Bahnbetriebes zu entwickeln und einheitliche Prozesse fiir die Bahngesell-
schaften und deren Zulieferer zu formen. Das CCRDMT wurde im Juni 2014 eréffnet. Im
Rahmen des Projektes werden Studenten zu Forschungsthemen im Zusammenhang mit
Abschlussarbeiten, Projekt- und Forschungspraktika betreut (CCRDMT, Universitat Kob-
lenz-Landau 2016).

Im Mai 2015 begann das CCRDMT innerhalb eines Projektpraktikums eine Eisenbahnun-
falldatenbank zu erstellen. Diese soll zur Untersuchung der Effizienz von Sicherheitstech-
nologien dienen. Dazu wurden Daten zu Eisenbahnunfallen und deren Ursachen ermit-
telt, um Unfallkosten und Unfallrisiken zu kalkulieren. Das Ziel der Datenbank ist, durch
Erstellung und Bereitstellung von Unfallursachen, -kosten und anderen sicherheitsrele-
vanten Variablen, die Vermeidung von Unféllen zu quantifizieren und Investitionsent-

scheidungen von Sicherheitstechnologien zu begriinden.

Die erste Version der Datenbank wurde im Marz 2016 durch die Studenten des Projekt-

praktikums fertiggestellt. Im April 2016 wurde die Weiterentwicklung mit einem For-
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schungspraktikum fortgefiihrt. Zudem befassen sich aktuell mehrere laufende Ab-
schluss- und Projektarbeiten mit der Eisenbahnunfalldatenbank des CCRDMT (CCRDMT,

Universitat Koblenz-Landau 2016; Interview mit Lurgenstein und Linden 2016).

2.7.2 Beschreibung

2.7.2.1 Ubersicht iiber die Variablen

Tabelle 1 bietet eine Variableniibersicht der Datenbank. Diese Ubersicht beinhaltet nur
Variablen, welche fir den Kontext dieser Arbeit relevant sind. In der Datenbank sind die
Personenschadenssummen nach den Kategorien ,leichtverletzt”, ,,schwerverletzt” und
»getotet” voneinander getrennt. Zudem wird betrachtet, welcher Personengruppe die
jeweiligen Unfallopfer angehoren. Die Gesamtschaden und VHL-Werte der jeweiligen
Unfallopfergruppen werden fiir die Kalkulationen im nachsten Kapitel verwendet. Eine
vollstandige Variableniibersicht und der Wertebereich der nominalen und ordinalen Va-

riablen befinden sich im Anhang (Tabellen 10 und 11).

Skalen-
Variablenname Beschriftung )
niveau
Land Land Nominal
PssFahrgastLeicht |Leichtverletzte Fahrgaste Ratio
PssFahrgastSchwer |Schwerverletzte Fahrgaste Ratio
PssFahrgastGetotet | Getotete Fahrgaste Ratio
Bedi -
Ps§ edienstete Leichtverletzte Bedienstete Ratio
Leicht
Bedi -
LI Schwerverletzte Bedienstete Ratio
Schwer
PssBediensteteGe-
N ! Getotete Bedienstete Ratio
totet
PssSonstLeicht Leichtverletzte sonstige Personen Ratio
PssSonstSchwer Schwerverletzte sonstige Personen Ratio
PssSonstGetotet Getotete sonstige Personen Ratio
PssGesamtLeicht Alle Leichtverletzten Ratio
PssGesamtSchwer |Alle Schwerverletzten Ratio
PssGesamtGetotet |Alle Getoteten Ratio
MindestGesamtSchadenBereinigt = MindestGesamt-
MindestGesamt- SachUndFolgeschaden * Wahrungskurs (Mindest, .
. . . . Ratio
SchadenBereinigt | weil es vorkommen kann, dass auch hier wieder
Werte nicht vorhanden sind)
MindestGesamt- .
. Gruppierung des Gesamtschadens (Gesamtsachscha- .
SchadenBerei- . Ordinal
. den und Folgeschaden)
nigt_Gruppe
VHL_Leicht Value of Human Life - Leicht Ratio
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kalen-
Variablenname Beschriftung > 'a en
niveau
VHL_Schwer Value of Human Life - Schwer Ratio
VHL_Getotet Value of Human Life - Getotet Ratio
PssLeichtKosten PssLeichtKosten = PssGesamtLeicht * VHL_Leicht Ratio
PssSchwerKosten | PssSchwerKosten = PssGesamtSchwer * VHL_Schwer Ratio
.. PssGetotetKosten = PssGesamtGetotet * VHL Geto- .
PssGetotetKosten tet - Ratio
PssGesamtKosten = PssLeichtKosten + PssSchwer- .
PssGesamtKosten .. Ratio
Kosten + PssGetotetKosten
P Kos-
SEICIEEEIE 8 Gruppierung der Personenschadenkosten Ordinal
ten_Gruppe
Gesamtkosten = GesamtSachschaden + PssGesamt- .
Gesamtkosten Ratio
Kosten
Gesamtkos-
Gruppierung der Gesamtkosten Ordinal
ten_Gruppe

Tabelle 1: Ubersicht der fiir diese Arbeit relevanten Variablen der Eisenbahnunfalldatenbank (Quelle: ei-
gene Darstellung in Anlehnung an die CCRDMT-Datenbank)

Informationen Uber den Wertebereich der nominalen und ordinalen Variablen aus Ta-

belle 1 folgen in Tabelle 2:

Variablenname

Wertebereich

Land

Armelkanal / Australien / Belgien / Bulgarien / Deutschland /
Estland / Frankreich / GroRbritannien / Irland / Italien / Kanada
/ Luxemburg / Osterreich / Rumanien / Schweiz / Spanien /
Suidafrika / Ungarn / USA

MindestGesamt-

5 Mio. € und héher / 500.000 € - 5 Mio. € / 75.000€ - 500.000 €

SchadenBerei- / 1€ - 75.000€ / keine Kosten

nigt Gruppe

PssGesamtKos- 5 Mio. € und héher / 500.000 € - 5 Mio. € / 75.000 € - 500.000 €
ten_Gruppe / 1€-75.000 € / keine Kosten

Gesamtkos- 10 Mio. € und hdher / 1 Mio. € - 10 Mio. € / 150.000 € - 1 Mio.
ten_Gruppe € /1 €-150.000€ / keine Kosten

Tabelle 2: Wertebereich der fiir diese Arbeit relevanten nominalen und ordinalen Variablen (Quelle: ei-
gene Darstellung in Anlehnung an die CCRDMT-Datenbank)
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2.7.2.2 Deskriptive Statistik

Erfasste Unfalle nach Staaten

USA
Schweiz
GrolRbritannien
Spanien
Kanada
Australien
Osterreich
Estland
Deutschland
Frankreich
Rumanien
Irland
Belgien
Bulgarien
Ungarn
Italien
Sudafrika
Luxemburg
Armelkanal

[
[
o
=
o
o

1000 10000 100000

Abbildung 3: Verteilung aller in der Datenbank erfassten Unfélle nach Staaten auf einer logarithmischen
Skala (Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an die CCRDMT-Datenbank)

Wie in Abbildung 3 zu sehen ist, fallt der GroRteil (95,8%) der in der Datenbank erfassten
Unfélle auf die USA. Aus der Schweiz stammen 1,2% der Datensé&tze. Die Anzahl an Un-
fallen aus allen anderen aufgefiihrten Staaten liegt jeweils unter einem Prozent des ge-

samten Datenbestandes.
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Vorkommen von Personenschdden in Kostenkategorien

u keine Kosten 1€-75.000€ = 75.000€-500.000€ =500.000€-5Mio.€ =5Mio. € und hoher

Abbildung 4: Vorkommen von Personenschdden in Kostenkategorien (Quelle: eigene Darstellung in Anleh-
nung an die CCRDMT-Datenbank)

In Abbildung 4 ist zu sehen, in welche Kostenkategorien sich Personenschaden auf die
in der Datenbank erfassten Unfalle verteilen. In 91,4% der Falle kommt es zu keinen
Personenschdden. Die verbleibenden 8,6% teilen sich auf folgende Kostenkategorien
auf: 5,8% der Eisenbahnunfalle mit Personenschaden liegen zwischen 1€ bis 75.000€;
44,3% zwischen 75.000€ bis 500.000€; 46,6% zwischen 500.000€ bis 5.000.000€ und

3,5% in einem Bereich tber 5 Millionen €.

Alle entstandenen Unfallkosten, die in der Datenbank erfasst sind, summieren sich auf
9,28 Mrd. €. Davon entfallen 5,02 Mrd. € auf Personenschaden. So fallen fiir Personen-
schaden, obwohl in (ber 90% der Eisenbahnunfélle keine solchen entstehen, liber die

Halfte der Kosten an (54,15%).
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Leicht- Schwer-
verletzte | verletzte Tote
Anzahl 3071 9863 1526
Anzahl (in %) 21,2% 68,2%| 10,6%
Kosten (in Mio. €) 42 2424 2559
Kosten (in %) 0,8% 48,2% 50,9%

Tabelle 3: Anzahl der absoluten Vorkommen von Leichtverletzten, Schwerverletzten und Toten und den
daraus entstandenen Kosten (Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an die CCRDMT-Datenbank)

Tabelle 3 zeigt die Aufteilung der Arten von Personenschaden Uber die gesamte Daten-

bank. Der Groliteil der erfassten Anzahl der Personenschaden entsteht mit 68,2% durch

Schwerverletzte. Der Anteil der Leichtverletzten betragt 21,2% und 10,6% der erfassten

Falle kommt zu Tode.

Wadhrend die Leichtverletzten nur einen minimalen Teilen der Gesamtkosten fiur Perso-

nenschaden verursachen (0,8%), teilt sich der GroRteil der Kosten fast gleichmaBig auf

Schwerverletzte und Tote auf: Fiir Schwerverletzte fallen 48,2%, fiir Tote 50,9% der Kos-

ten an.

So kostet jeder Leichtverletzte im Durchschnitt 13.676€ und jeder Schwerverletzte

245.767€. Pro Getotetem wurden durchschnittlich 1,68 Millionen Euro kalkuliert.



Theorie 29

VHL nach Staaten

Luxemburg
Schweiz
Australien
USA

Kanada
Italien
Irland
Osterreich
Belgien
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GrolRbritannien
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Rumanien
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Bulgarien
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000
VHL in 1000€
B Value of Human Life - Getotet Value of Human Life - Schwerverletzt

M Value of Human Life - Leichtverletzt

Abbildung 4: Value of Human Life nach Staaten (Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an die CCRDMT-
Datenbank)

In Abbildung 4 sind die in der Datenbank verwendeten Werte fiir den VHL nach Staaten
gruppiert. Die hochsten Werte weist Luxemburg auf. Dort werden fiir einen Leichtver-
letzten 36.767€, flr einen Schwerverletzten 498.761€ und fir einen Getoteten 3,71 Mil-
lionen Euro kalkuliert. Die veranschlagten Werte fiir die USA betragen mit 18.472€ fir
einen Leichtverletzten, 250.576€ fiir einen Schwerverletzten und 1,86 Millionen Euro fir
einen Getoteten nur etwa die Halfte des luxemburgischen Niveaus. Die niedrigsten VHL-
Werte der Datenbank betragen dagegen nur einen Bruchteil des Wertes fiir die USA, aus

welchen der GroRteil der Daten stammt.

Fiir die Anwendung der in Kapitel 2 vorgestellten Modelle und Kalkulationen liegen Ein-
schrankungen vor, welche den Umfang der vorhandenen Informationen tber die jewei-
ligen Personenschaden betreffen. Die Datenbank umfasst lediglich den Staat, in dem der

Unfall stattfand, und nicht die Nationalitaten der jeweiligen Unfallopfer. Zudem werden
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die Anzahl (von Leichtverletzten, Schwerverletzten und Getéteten), deren Kosten und
aus welchen Personengruppen (Fahrgaste, Bedienstete, sonstige Personen) diese stam-
men aufgefiihrt. Dabei ist in der Tabelle nicht ersichtlich, aus welchen Anteilen (Entscha-
digungen, Schmerzensgeld, Krankentransporte, Behandlungskosten) sich die entstande-

nen Personenschdaden zusammensetzen.

Zur bestmoglichen Anwendung von HALY- und VSL-Kalkulationen fehlen dagegen noch
das Alter der Personen, deren Lebenserwartung, der Gesundheitszustand vor dem Un-
fall, das jeweilige Einkommen oder Vermoégen und die konkreten Unfallfolgen (Verlet-
zungen, psychische Auswirkungen). Dementsprechend wird im folgenden Kapitel, so-
weit moglich, mit den Durchschnittswerten aus der Unfalldatenbank operiert. Wenn no-
tige Informationen nicht aus der Datenbank ermittelbar sind, werden dazu Durch-

schnittswerte aus vorhandenen Studien ermittelt.
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3 Evaluation von Modellen fiir die Datenbank

3.1 Aktuell in der Datenbank ausgewadhltes Kalkulationsmodell

Der Value of Human Life (VHL), welcher in der Datenbank fir einen Getoteten verwen-

det wird, ist in der CCRDMT-Datenbank folgendermaRen kalkuliert:
VHL = (DE * (RA— DA)) + (a x DE) * (LE — DA).

Dabei sind DE das Durchschnittseinkommen, RA das Renteneintrittsalter und DA das
Durchschnittsalter der Bevolkerung des jeweiligen Staates. LE ist die durchschnittliche
Lebenserwartung in Jahren, welche fiir beide Geschlechter gilt. Der Wert der Rente, an-

teilig gemessen am Durchschnittseinkommen, wird mit a angegeben.

In der Kalkulation fiir die Datenbank wurde fiir das Renteneintrittsalter eine Konstante
von 65 Jahren angenommen und der anteilige Wert der Rente am Durchschnittseinkom-

men wurde auf 0,509 gesetzt. Dies gilt fiir alle in der Datenbank gelisteten Staaten.

Die Werte der Lebenserwartung und des durchschnittlichen Einkommens stammen aus
Quellen der World Bank und das durchschnittliche Alter der Bevélkerung aus einem Be-
richt der WHO. Da die Werte des durchschnittlichen Einkommens aus dem Jahr 2014
stammen und urspriinglich in US-Dollar angegeben sind, sind diese mit dem durch-

schnittlichen Euro/USD-Wa&hrungskurs aus dem Jahr 2014 in Euro umgerechnet.

Fiir die Kalkulation fiir einen Schwerverletzen wird die oben aufgefiihrte VHL-Formel
verwendet und deren Ergebnis anschliefend durch 7,43 dividiert. Zur Kalkulation von
Leichtverletzten wird durch 100,79 geteilt. Die verwendeten Werte fiir die in der Daten-

bank betrachteten Staaten sind im Anhang in Tabelle 12 aufgefiihrt.
3.2 Uberpriifung der Anwendbarkeit der Modelle aus Kapitel 2

3.2.1 Fir Verletzte (QALY/DALY)

3.2.1.1 QALY fiir Schwerverletzte

Fir die Kalkulation von QALYs werden folgende GroRen bendtigt: die Lebensqualitat vor
dem Unfall, die Lebensqualitat nach dem Unfall, die Dauer der verminderten Lebens-
qualitat durch den Unfall, das Alter des Unfallopfers und der Diskontierungsfaktor. Aus

der Betrachtung der Unfalldatenbank geht hervor, dass weder genaue Daten fiir die
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Schwere der Personenschaden noch das Alter der jeweiligen Personen vorliegen. Aus
der Datenbank sind lediglich das Durchschnittsalter der jeweiligen Staaten und die Klas-
sifizierung von Leicht- oder Schwerverletzten zu entnehmen. Demnach kénnen in die-
sem Kapitel lediglich Durchschnittswerte fiir Leicht- und Schwerverletzte ermittelt und

verwendet werden.

Bauer et al. filhrten 2012 eine Studie zur Bestimmung der gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitdat von schwerverletzten Unfallopfern durch. Dazu wurden bis zu 108 Be-
troffene mithilfe des SF-36-Fragebogens befragt, von denen 39 Probanden (ibrig blie-
ben, bei welchen Ergebnisse zu drei verschiedenen Messzeitpunkten vorliegen. Der SF-
36 besteht aus 36 Fragen, welche acht Dimensionen von Lebensqualitat abbilden. Im
Gegensatz zum EQ-5D behalt der SF-36 eine Trennung von korperlicher und psychischer
Gesundheit auch nach der Verrechnung der Dimensionen bei. Das Endergebnis wird in
Form einer kdrperlichen Summenskala (KSK) und einer psychischen Summenskala (PSK)
angegeben. Der SF-36 wird international am haufigsten eingesetzt, um krankheitsiber-
greifend die gesundheitsbezogene Lebensqualitat zu erheben und gilt als eines der me-

thodisch bestuntersuchten Messinstrumente (Bauer et al. 2012, S. 86-87).

Die Forschung Bauers et al. liefert KSK- und PSK-Werte fiir die Zeitpunkte T1, T2 und T3.
Als Vergleich dient eine Normstichprobe (Anhang: Tabelle 13). Da der QALY-Ansatz keine
Unterscheidung von korperlicher und psychischer Gesundheit im Resultat vorsieht, miis-
sen die KSK- und PSK-Werte kombiniert werden. In dieser Arbeit wird dabei eine Gleich-

wertigkeit von korperlicher und psychischer Gesundheit angenommen.

Dadurch lassen sich folgende Werte der Lebensqualitat fiir die spatere QALY-Kalkulation

ermitteln:

. 0,5*(KSK + Anteil am
Zeitpunkt Dauer KSK PSK PSK) Normwert
Normwert - 49,19 50,97 50,08 100,0%

T1 1 Jahr 31,07 42,76 36,92 73,7%

T2 5 Jahre 35,91 40,74 38,33 76,5%

73| Biszum Le- 36,70 40,53 38,62 77,1%
bensende

Tabelle 4: Kombination von KSK- und PSK-Wert fiir die Zeitréume T1, T2 und T3 im Vergleich zum Norm-
wert (Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Bauer et al. 2012, S. 89)
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Tabelle 4 zeigt die Kombination von KSK- und PSK-Werten im Vergleich zum Normwert.
T1 war dadurch definiert, dass die Betreuung des Patienten durch einen Reintegrations-
dienst? begann. Die Dauer der Zeitradume ergibt sich durch die Ermessungsperioden der
Studie. Die Werte zu T1 wurden in den Jahren 2003 und 2004 erhoben, die Werte zu T2
in 2004 und 2005 und die Werte zu T3 in 2009 und 2010 (Bauer et al. 2012, S. 87). Unter
der Annahme, dass die Werte bis zur nachsten Erhebung giiltig sind und sich die Erhe-
bungen der Werte in den jeweiligen Jahren gleich verteilen, ergeben sich die in Tabelle

4 angegebenen Zeitraumlangen.

Zur Berechnung von QALYs wird noch die durchschnittliche gesundheitsabhangige Le-
bensqualitat benotigt. Diese ist dem Normwert des SF-36 zuzuordnen. In einer Studie
zur Unterscheidung der Lebensqualitat von verschiedenen Geschlechtern, Altersgrup-
pen und Rassen in den USA wurde fir die Gesamtbevolkerung ein durchschnittlicher
HRQL-Wert von 0,87 ermittelt (Asada 2005, S. 9). Aus dem Grund, dass Uber 95% der
Datensatze der CCRDMT-Datenbank aus den USA stammen, ist eine Studie fir die USA

fur die nachfolgenden Untersuchungen geeignet.

Durch Multiplikation mit dem Faktor 0,87 ergeben sich folgende HRQL-Werte (auf drei
Nachkommastellen gerundet):

T1:0,87*73,1% = 0,636;
T2:0,87*76,5% = 0,666;
T3:0,87*77,1% = 0,671.

Somit liegen alle benétigten GroBen vor, um eine Rechnung liber verlorene QALYs mit-

hilfe der modifizierten Formel nach Sassi durchzufiihren:

a+L Q a+Lt Qi
ALY, = Z <t S — ,
ALYy (1+r)t-a (1+r)t-a
t=a t=a

2 Ein Reintegrationsdienst wird durch Erstversicherer (z.B. Unfallversicherung oder Pflegeversiche-
rung) zur Betreuung von Patienten beauftragt, bei welchen die soziale oder berufliche Rein-

tegration als gefdhrdet eingeschatzt wird (Bauer et al. 2012, S. 87).
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wobei das Durchschnittsalter (a) eines US-Amerikaners 38 Jahre ist. Es gelten die HRQL-
Werte Q:=0,87, Q:'=0,636, Q+*=0,666, Q:3=0,671 und aus der durchschnittlichen verblei-
benden Lebenserwartung 41 Jahren die (aufgrund der Summenformel um jeweils ein
Jahr verminderten und auf ganze Jahre gerundeten) Zeitraume L=40, L'=0, L>=4 und
L3=34. Als Diskontierungsfaktor (r) wird der in der GBD-Studie (Sassi 2006, S. 405) und in
der Literatur Ubliche (zum Beispiel bei Reidpath et al. 2003, S. 352; Cutler und Richard-
son 1997, S. 219) Wert von 3% verwendet. Nach Einsetzen der Werte ergibt sich fol-

gende Rechnung:

38+0
0,636 N

38+40 0,87 (1 + 0’03)t—38
QALYy = (1+0,03)t-38 T | 38+4 =38 38+34

P : 0666 0,671

t—38 t—38
= (1+0,03) &= (1+0,03)

QALY, ~ 20,98 — (0,636 + 3,142 + 14,85)

QALY, ~ 2,352

Somit verliert ein schwerverletzter US-Amerikaner laut dieser Rechnung durchschnitt-
lich 2,352 von 20,98 qualitatskorrigierten Lebensjahren. Das entspricht einem Prozent-
satz von 11,2%. In der CCRDMT-Datenbank wird fiir Schwerverletzte der VHL fiir Geto-
tete, also der Gesamt-VHL, durch 7,43 geteilt. Daraus ergibt sich ein Anteil des VHL fir
Schwerverletzte von 13,5% am Gesamt-VHL. Folglich liefert die Kalkulation mit dem
QALY-Modell einen noch vergleichbaren, aber niedrigeren Wert als die Kalkulation des

VHL fur die Datenbank.

Dies ist durch Einschrankungen des QALY-Modells zu begriinden. Das QALY-Modell misst
nur den entstandenen Schaden durch den Verlust von Lebensqualitat und fokussiert so-
mit den Patienten oder das Unfallopfer. Hingegen kommen in der Realitat fir den Ver-
ursacher noch weitere Kosten hinzu. Dazu zahlen beispielsweise der Transport in ein

Krankenhaus, Bergung und die Betreuung vor Ort.

Zusatzlich entscheidend fiir den niedrigeren Wert im Vergleich zur Eisenbahnunfallda-

tenbank ist, dass im QALY-Modell keine Anpassung der Lebenserwartung vorgesehen
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ist, wie es beispielsweise bei DALYs durch YLL realisiert ist. Um jedoch eine Vergleich-
barkeit mit der spater folgenden DALY-Kalkulation fiir Schwerverletzte zu ermdoglichen,
wird an dieser Stelle mithilfe eines Beispiels die Auswirkung einer Verminderung der
Lebenserwartung untersucht. Wahrend in der Medizin Studien und Erfahrungswerte zur
Veranderung der Lebenserwartung durch bestimmte Krankheiten oder Eingriffe vorlie-
gen, waren diese flir den Allgemeinfall des durchschnittlichen schwerverletzten US-
Amerikaners nicht ermittelbar. Als Beispielwert wird fiir die nachfolgende Kalkulation
eine Verringerung der Lebenserwartung um zwei Jahre festgelegt. Dies entspricht etwa
4,9% der verbleibenden Lebenserwartung und fiihrt zu einer erheblichen Veranderung
des Ergebnisses. Durch die Minderung der Lebenserwartung um zwei Jahre verringern
sich die QALYs im Zeitraum L3 von 14,85 auf 14,352. Dies hatte zur Folge, dass der Wert
der im Gesamten verlorenen QALYs von 2,352 auf 2,85 steigen wirde. Damit lage der
Prozentsatz der durch den Unfall verlorenen QALYs bei 13,6% und entsprache fast dem

VHL-Wert fur Schwerverletzte aus der CCRDMT-Datenbank.

Insgesamt kann das QALY-Modell als geeignet fiir die Kalkulation von Schwerverletzten
angesehen werden. Dennoch gilt es, die in diesem Kapitel beschriebenen Einschrankun-

gen zu beachten.

3.2.1.2 QALY fiir Leichtverletzte

Zur Verringerung von Lebensqualitat durch leichte Verletzungen liegen keine Studien
vor, da durch diese im Normalfall weder schwere noch dauerhafte Einschrankungen der
Lebensqualitat stattfinden. Zur Kalkulation des QALY-Verlustes von Leichtverletzten
wird ein Fallbeispiel verwendet: Der durchschnittliche US-Amerikaner aus der CCRDMT-
Datenbank erleidet bei einem Eisenbahnunfall eine Handgelenksverstauchung. Die Le-
bensqualitat wird mithilfe des EQ-5D-5L Crosswalk Index Value Calculator (van Hout et
al. 2012, S.708-715) ermittelt. Innerhalb dieses Excel-Tools sind die gesundheitsabhan-
gigen Lebensqualitdten aller 3125 moglichen Gesundheitszustdnde des EQ-5D-5L fiir
zehn verschiedene Staaten aufgefiihrt. Dafiir wird im Folgenden ein mogliches Ergebnis

des EQ-5D-5L angegeben:
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Selbstver- alltagliche
Dimension Mobilitat Schmerzen Angst
sorgung Tatigkeiten
T1 1 3 3 2 1
T2 1 2 2 1 1

Tabelle 5: Einschétzung innerhalb des EQ-5D fiir ein Unfallopfers mit verstauchtem Handgelenk (eigene
Darstellung)

Im Beispiel in Tabelle 5 wird davon ausgegangen, dass die Genesungszeit in die zwei
Stadien T1 und T2 aufgeteilt ist, welche jeweils einen Zeitraum von zwei Wochen andau-
ern. Ausgangssubjekt ist der aus dem vorangegangenen Beispiel kalkulierte Durch-
schnitts-US-Amerikaner. Der EQ-5D-5L Crosswalk Index Value Calculator liefert einen
HRQL-Wert von 0,761 fiir T1 und 0,828 fiir T2. Somit ist dieses Beispiel folgendermaRen
kalkulierbar:

ALY, = 0,87 (o 761 2 + 0,828 2 + 0,87 48)
= — * — * = * =
QALY =0, ’ 52 52 52

QALY, ~ 0,006.

Dabei ist 0,87 die durchschnittliche Lebensqualitat. Es wird lediglich ein Jahr, welches in
52 Wochen aufgeteilt ist, betrachtet. Die Rechnung konnte auf diese Art vereinfacht
werden, da bei einer Gesamtdauer von vier Wochen das erste Jahr nicht Giberschritten

wird und das erste Jahr nicht diskontiert wird.

Nach dieser Rechnung gehen bei der Beispielverletzung eines verstauchten Handgelen-
kes 0,006 QALYs verloren. Dies sind 0,03% der durchschnittlichen 20,98 QALYs. Im Ver-
gleich dazu werden in der CCRDMT-Datenbank im Verhaltnis zum Gesamt-VHL ca. 0,99%

far einen Leichtverletzten kalkuliert.

Der erhebliche Unterschied ist dadurch zu begriinden, dass bei leichten Verletzungen
die Einschrankungen der Lebensqualitdt einen geringeren Anteil am gesamten Perso-
nenschaden haben. Somit wiegen die in der CCRDMT-Datenbank die Anteile von zusatz-

lichen Kosten wie Krankentransporten, Bergung und Betreuung vor Ort erheblicher



Evaluation von Modellen fiir die Datenbank 37

schwerer. Da dies im QALY-Modell nicht berlicksichtigt ist, kdnnen QALYs fir die Quan-
tifizierung von Personenschaden bei Leichtverletzten nicht als geeignet angesehen wer-

den.

3.2.1.3 DALY fir Schwerverletzte

Flr die Kalkulation von DALYs werden folgende GroRRen bendétigt: der Diskontierungsfak-
tor, das Alter, die standardisierte verbleibende Lebenserwartung, die Konstante fiir die
Modulation der Altersgewichtung, deren Ausgleichskonstante, die Konstante fiir die Al-
tersgewichtung und die Gewichtung der Verletzung. Fiir den Diskontierungsfaktor, das
Alter und die standardisierte verbleibende Lebenserwartung werden die Werte aus dem
QALY-Beispiel verwendet. Die Werte fiir die Altersgewichtung werden aus dem Beispiel

von Rushby und Hanson (2001, S. 328) Gbernommen.

Im Grundkonzept sind DALYs ein ganzheitlicher Ansatz zur Nachbetrachtung von vor-
handenen Daten. Dabei wird davon ausgegangen, dass zur Berechnung der verlorenen
Lebensjahre (YLL) das Todesalter des Betroffenen bereits bekannt ist. Aus diesem Grund
und zur Wahrung der Vergleichbarkeit zum QALY-Modell, werden YLL im folgenden Re-
chenbeispiel vernachldssigt und davon ausgegangen, dass die Lebenserwartung durch

die Verletzung nicht sinkt.

Somit gelten folgende Werte zur Kalkulation von YLD:
r=0,03;a=38; L=41;

K=1;C=0,1658; 8=0,04; e = 2,72

Der DW-Wert kann fir die Kalkulation von Schwerverletzten nicht aus der Literatur ent-
nommen werden, da einem schwerverletzten Durchschnitts-US-Amerikaner keine kon-
krete Verletzung zuzuordnen ist. Von daher kann zur Erhaltung der Vergleichbarkeit der
Beispiele fur die QALY- und DALY-Kalkulation ein Durchschnittswert aus den Lebensqua-
litdten des QALY-Beispiels flir Schwerverletzte gebildet werden. Der Durchschnittwert
wird benoétigt, da das DALY-Modell keine unterschiedlichen Perioden vorsieht. Die
Werte der Lebensqualitat fir die drei Stadien des Krankheitsverlaufes waren Q:'=0,636,
Q+*=0,666 und Q:*>=0,671 mit den Zeitraumlangen t1=1, t,=5 und t3=35. Die durchschnitt-

liche Lebensqualitdt errechnet sich folgendermalien:

2] 5 i3
Qd=Qt1*f+Q§*f+Qt3*f
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0,636 1+0666 5+0671 35
= ¥ — K — ) —
Qa =0, 41 41 41

Q4 ~ 0,670

Da die Gewichtungen von DALYs umgekehrt im Vergleich zu HRQL-Werten funktionieren
(von 0 = keine Einschrankungen bis 1 = tot) muss hier der Kehrwert gebildet werden.
Somit ist DW = 0,33 und die YLD-Dimension kann fir den schwerverletzten Durch-

schnitts-US-Amerikaner mit der Formel nach Rushby und Hanson? kalkuliert werden:
YLD = DW {[e" OO 4+ R)(L + @) = 1]-e T + R)a — 1]
1-K
+ — (1- ee_”)}

1%0,1658%2,720,03*38
(0,04+0,03)2

YLD = 0,33 { [2,72—@'03*38)(4“38) [—(0,03 + 0,04)(38 + 41) —

1][—2,727©03+0.0938][— (0,03 + 0,04)38 — 1] | + 1 (1 — 2,72(003+41)}

YLD =~ 8,03

Somit verliert der Durchschnitts-US-Amerikaner nach einer schweren Verletzung 8,03
DALYS (in diesem Beispiel ohne Verwendung der YLL-Dimension entsprechen YLD den

DALYs).

Ohne diese Verletzung ware DW=0,13. Dies ergibt sich aus dem Kehrwert der durch-
schnittlichen Lebensqualitat von 0,87. Fiir den Fall ohne Verletzung lasst sich damit ein
Wert von 3,16 DALYS kalkulieren. Diese sind von den 8,03 DALYs aus der Kalkulation fir
den Fall der schweren Verletzung zu subtrahieren. Somit bleibt ein Verlust von 4,87 DA-
LYs, welcher ausschlieBlich durch die schwere Verletzung bedingt ist. Das entspricht bei

der angenommenen verbleibenden Lebenserwartung von 41 Jahren einem Verlust von

3 Zur Kalkulation der YLD wurde folgende Excel-Formel (in Anlehnung an Rushby und Hanson 2001,
S. 329) verwendet:
=0,33*(1*0,1658*EXP(0,03*38)/(0,03+0,04)"2)*(EXP(-1*(0,03+0,04)*(41+38))*(-
(0,03+0,04)*(41+38)-1)-EXP(-1*(0,03+0,04)*38)*(-(0,03+0,04) *38-1)+((1-1)/0,03) *(1-EXP(-
1*0,03*41)))
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11,9%. Dieser Wert ist etwas hoher, aber vergleichbar mit dem Ergebnis der QALY-Kal-
kulation ohne Anpassung der Lebenserwartung, welcher bei einem Verlust von 11,2%

der verbleibenden QALYs liegt.

Zur Vergleichbarkeit mit dem QALY-Rechenbeispiel zu einer durch eine schwere Verlet-
zung bedingten Verringerung der Lebenserwartung um zweiJahre, wird in der folgenden
Kalkulation fiir DALYs ebenso von dieser Lebenserwartungsverringerung ausgegangen.
Dadurch ist es moglich, wenn auch nur anhand dieser Schatzung, die YLL-Dimension zu
berilicksichtigen. Aus der vorangegangen Kalkulation und der Verringerung der Lebens-

erwartung ergeben sich folgende Werte, zunachst fiir die YLD-Dimension:
r=0,03;a=38;L=39; DW =0,33;

K=1;C=0,1658; 8 =0,04; e = 2,72

YLD = 7,92

Die Kalkulation von YLL begrenzt sich auf den Zeitraum zwischen dem Todesalter und
dem Alter, welches die betrachtete Person ohne die Verletzung erreicht hatte. Somit
andern sich fir die Kalkulation das Alter und die verbleibende Lebenserwartung, wah-

rend die anderen Variablen ihre Werte behalten:
r=003;a=77,L=2;

K=1;C=0,1658;3=0,04; e = 2,72

KCe™
YLL = ®+)? [e= OO + R)(L + a) — 1]—e~ [~ (r + R)a — 1]]
+ 1=K (1—e®)
r
YLL ~ 1,11

Dieser YLL-Wert muss noch vom Ausgangszeitpunkt der schweren Verletzung diskon-
tiert werden. Dabei ist x das Alter von 38 Jahren, y das Todesalter von 77 Jahren, r die
Diskontrate von 3% und die Anzahl der zu diskontierenden Jahre s betragt 39 Jahre (s =

y-x = 77 Jahre — 38 Jahre):

DALY im Alter x = DALY (y)e™"s,

DALY im Alter 38 = 1,11 * 2,72(-0,03+(77-38))
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DALY im Alter 38 = 0,34

Somit verringern sich die DALYs aus den YLL auf 0,34. Addiert man die YLD hinzu, erhalt

man folgendes Ergebnis:
DALY =YLL+ YLD =0,34+ 792 =8,26

Von diesen 8,26 DALYs sind zunachst die 3,16 DALYs fiir den Fall ohne die schwere Ver-
letzung zu subtrahieren. Dadurch kommt es zu einem Wert von 5,1 DALYs, wodurch in
diesem Fall 12,4% der ohne den Unfall verbleibenden Lebenserwartung von 41 Jahren
verloren gehen. Diese Verlustrate ist niedriger als die Werte von 13,5% aus der CCRDMT-
Datenbank und 13,6% aus der QALY-Kalkulation unter Bericksichtigung einer Verringe-

rung der Lebenserwartung.

Vergleicht man den Anstieg bei der DALY- und QALY-Beispiel-Kalkulation durch die Ein-
beziehung der Verringerung der Lebenserwartung um zwei Jahre, liegt dieser fiir DALYs
bei etwa 4% (1 — (11,9%/12,4%)). Fur QALYs ist dieser Anstieg mit etwa 17,6% (1 —
(11,2%/13,6%)) um ein Vielfaches hoher. Die Begrindung fiir diesen groBen Unterschied
ist die Altersgewichtungsfunktion im DALY-Modell. Durch die Altersgewichtungsfunk-
tion werden die beiden verlorenen Jahre im Alter von 78 und 79 Jahren, zusatzlich zur

in beiden Modellen durchgefilihrten Diskontierung, erheblich abgewertet.

3.2.1.4 DALY fir Leichtverletzte

DALYs wurden als Werkzeug zur Messung der weltweiten Krankheitslast entwickelt und
basieren auf der Kombination der Messungen von Morbiditat (Haufigkeit von Krankhei-
ten in einer Bevolkerung in der YLD-Dimension) und Mortalitat (Sterblichkeit in der YLL-
Dimension). Im Regelfall entstehen aus leichten Verletzungen, wie auch im Beispiel aus
Kapitel 3.2.1.2, keine dauerhafte Senkung der Lebensqualitdat und keine Verringerung
der Lebenserwartung. Dementsprechend sind geringe Verletzung wie die Verstauchung
des Handgelenkes nicht in den disability weights des GBD-Projektes gelistet. Als dhn-
lichste, wenn auch noch erheblich schwerere Verletzung, ist ein ,Handbruch, kurzzeitig,
mit oder ohne Behandlung” gelistet. Dieser Verletzung wird ein durchschnittlicher DW-
Wert von 0,01 in einem Gesamtwerterahmen zwischen 0,005 und 0,019 zugeordnet (Sa-

lomon et al. 2015, S. €719). Um der Beispielverletzung des verstauchten Handgelenks
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am ndchsten zu kommen, wird flr die nachfolgende Kalkulation die Minimalgewichtung

von 0,005 gewahlt.

Da bei einer Verstauchung keine Verringerung der Lebenserwartung anzunehmen ist,
wird fiur die nachfolgende Kalkulation lediglich die YLD-Dimension bendtigt. Als Beispiel
dient wieder der Durchschnitts-US-Amerikaner. Daraus ergibt sich die folgende Kalkula-

tion mit den vorher angegebenen Werten:
r=0,03;a=38;L=41; DW = 0,005;
K=1;C=0,1658; 8=0,04; e = 2,72

KC ra
e )2 [e_(r+f§)(L+a)[_(r +R)(L+ a)

DALY = YLD = 0,005 {—
B+r

—1]—e~"Ra[—(r + R)a — 1]] + 1=K ; K 1- ee‘”)}

DALY =~ 0,12

Somit wiirde die Verstauchung des Handgelenks fiir den US-Amerikaner einen Verlust
von 0,12 DALYs bedeuten, was prozentual an der Lebenserwartung von 79 Jahren einen
Verlust von 0,15% bedeutet. Dieser Wert ist etwa finfmal so hoch wie der QALY-Verlust
bei der gleichen Verletzung aber auch nur ein Bruchteil der 0,99% fur Leichtverletzte am

Gesamt-VHL in der CCRDMT-Datenbank.

Dass der Wert hoher als im QALY-Beispiel ist, ist dadurch zu erklaren, dass die Gewich-
tung der Verstauchung mit 0,005 deutlich zu hoch angesetzt ist. Die angenommene
Dauer von vier Wochen bis zur vollstandigen Genesung ist nicht mit 0,12 DALYs zu ver-
einbaren, welche einen Verlust von lber sechs Wochen behinderungsbereinigter Le-
benszeit bedeuten wiirden. Da die Gewichtungen im DALY-Modell immer auf die ge-
samte verbleibende Lebenszeit bezogen sind, ist die Sinnhaftigkeit der Anwendung fir

vollstandig verheilende Verletzungen ohnehin zweifelhaft.

Der dennoch vorhandene, grolBe Abstand zum Wert aus der CCRDMT-Datenbank ist ana-
log zum Leichtverletzten-Fall im QALY-Modell damit zu begriinden, dass der Anteil des
eigentlichen Personenschadens an den Kosten fiir einen Leichtverletzten verhaltnisma-

Rig gering ist.
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3.2.2 Fir Getotete (VSL)

Wahrend bei den HALY-Konzepten zunadchst im Vordergrund steht, wie viel qualitatskor-
rigierte Lebenszeit durch ein Ereignis im Verhaltnis zum Fall ohne dieses Ereignis gewon-
nen oder verloren wird, ist das VSL-Modell darauf ausgerichtet, mithilfe von empirischen

Daten bestimmte Geldsummen zu ermitteln.

Da fir diese Arbeit keine Daten erhoben wurden und im Rahmen vorhandener Studien
die zugehorigen Kalkulationen durchgefiihrt wurden, wird es an dieser Stelle keine ei-
gene Kalkulation von VSL-Werten geben. Stattdessen werden Werte aus verschiedenen

Studien miteinander verglichen.

Die in diesem Kapitel betrachteten Studien wurden von De Blaeij et al. (2003, S. 31) und
Andersson und Treich (2011, S. 36) recherchiert. Die Werte aus De Blaeij et al. waren in
US-Dollar fur das Jahr 1996, die Werte bei Andersson und Treich in US-Dollar fiir das Jahr

2005 angegeben.
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Beattie et al. UK | 1998|1996 |SP 4 137915581 | 8480
Carthy et al. UK | 1999|1997 |SP 4 4135| 5382| 4759
Ghosh et al. UK |1975|1973 |RP 1| 1736 1736
Jones-Lee et al. UK | 1985|1982 |SP 1| 4549 4549
Melinek UK |1974|1974 |RP 1 805 805
Atkinson und Halvorsen |US |1990|1986 |RP 1| 5042 5042
Baker UsS |1973|1973 |RP 4 970|14552| 7761
Blomquist UsS |1979|1972 |RP 1| 1673 1673
Blomquist und Miller US [1992 (1987 |RP 3 1684 | 6516| 4100
Blomquist et al. US |1996 1991 |RP 4 1310| 6548| 3929
Cohen US |1980|1974 |RP 1 446 446
Corso et al. US [2001 /1999 |SP 2 3212 | 4283 3748
Dreyfus und Viscusi US | 1995|1987 |RP 1| 4507 4507
Hakes und Viscusi US | 2007|1998 |SP 5 2188 | 5849| 4019
Hakes und Viscusi US |2007|1998 |RP 6 2090| 9147| 5619
Jenkins et al. US | 2001|1997 |RP 9 1233 | 4445| 2839
Jondrow et al. US | 1983|1983 |RP 1| 3007 3007
Jones-Lee et al. US | 1983|1982 |SP 8 66511369 | 6017
McDaniels US |1992|1986 |SP 3 925333261 | 21257
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in 1000 € in 2014
| c ©
512 |23 gl 5| ¢
= T | @ + 5 o

S LS Ep|l2|S_| ¢8| 2| 2| £

= © = as|Y|C < 3 © © c

o 3 T 2| g|o & . S S S

5 2 [t o @ o e N = = [}

2 < | o < — = c = 2

< :0 o o | i = © =

s |£ |~|8 2| = £

© =)

> Y g a
Morrall US | 1986|1984 |RP 4 167| 2180| 1174
Viscusi et al. US [1990|1991 |SP 1]10129 10129
Viscusi et al. US |1991|1991 |SP 1]10541 10541
Winston und Mannering |US | 1984|1980 |RP 1| 2114 2114

Tabelle 6: In Studien ermittelte VSL-Werte fiir das Vereinigte Kénigreich und die USA (Quelle: eigene Dar-
stellung in Anlehnung an De Blaeij et al. 2003, S. 31; Andersson und Treich 2011, S. 36)

Tabelle 6 zeigt eine Ubersicht von Studienergebnissen fiir die USA und das Vereinigte
Koénigreich. Fiir den Vergleich mit weiteren in der CCRDMT-Datenbank betrachteten
Staaten lagen entweder keine oder zu wenige Daten vor (siehe Anhang: Tabelle 14). Auf-
gefiihrt sind Studien, welche mit Methoden offenbarter Praferenzen? (RP, revealed pre-
ferences) und geduRerter Praferenzen (SP, stated preferences) durchgefiihrt wurden.
Im Rahmen einiger Studien fanden mehrere Datenerhebungen statt, flir die das Mini-
mal- und Maximalergebnis angegeben sind. Flr die zunachst vorhandenen US-Dollar-

Werte wurde mithilfe eines Online-Tools (http://www.usinflationcalculator.com) eine

Inflationsrechnung durchgefiihrt, um die Dollar-Werte fiir das Jahr 2014 zu kalkulieren.
AnschlieBend wurden diese, um die bestmogliche Vergleichbarkeit mit der CCRDMT-Da-
tenbank zu ermoglichen, mit dem durchschnittlichen Dollar-Euro-Wechselkurs von 2014

(0,75354) in Euro umgerechnet. Der Durchschnittswert fiir Studien mit einem Einzelwert

4 Methoden der offenbarten Priaferenzen leiten Werte aus tatsdchlichem Handeln ab, wie in der
Vergangenheit getatigte Einkdufe oder, als Beispiel fur diesen Sachverhalt, MaRnahmen zur Er-
héhung von Sicherheit. Methoden der geduRerten Praferenzen kommen ohne Marktdaten aus
und werden im Regelfall mithilfe standardisierter Umfragen angewendet (Hansjlirgens 2012,

5.17-18).


http://www.usinflationcalculator.com/
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ergibt sich aus dem Einzelwert selbst und der Durchschnittswert fir Studien mit mehre-
ren Werten ergibt sich aus dem arithmetischen Mittel zwischen Minimal- und Maximal-

wert.

Fir die Kalkulation des gesamten Durchschnittes fiir die beiden Staaten wurde folgende

Rechnung verwendet:

Y.(Durchschnittswert x Anzahl der Messungen)

D =
Staat Y. Anzahl der Messungen

Fir die USA ergibt sich mit dieser Kalkulation ein durchschnittlicher VSL von 5.356.750%€.
Dies bedeutet im Verhaltnis zum VHL von 1.989.434€ in der CCRDMT-Datenbank einen
um 169,3% hoheren Wert.

Der VSL fiir das Vereinigte Konigreich, welcher aus den oben aufgefiihrten Studien er-
mittelt wurde, betragt 5.458.730€. Damit liegt dieser Wert um 264,1% tuber dem VHL

aus der Unfalldatenbank, welcher auf 1.499.181€ festgelegt wurde.

Die grolRen Unterschiede zur CCRDMT-Datenbank entstehen durch zwei Einflussfakto-
ren, wovon der starkere Faktor die Grundlage der Ermittlung der Werte ist. Die VHL-
Werte in der Datenbank bestehen aus durchschnittlichen demographischen Daten und
folgenden (Arbeits-)Marktdaten: Einkommen, Renteneintrittsalter, Anteil der Rente am
Einkommen, Alter und Lebenserwartung. Dagegen basieren die VSL-Werte der in diesem
Unterkapitel betrachteten Studien auf offenbarten und gedufRerten Praferenzen der Be-
fragten. Der schwachere Einflussfaktor, der zu einer Verfalschung fiihren kann, ist der
Umstand, dass nur die Minimal- und Maximalwerte angegeben sind, durch die sich kein
echter Durchschnitt der Messungen der Studien mit mehr als einer Messung kalkulieren

|asst.

Aus Tabelle 6 lasst sich erahnen, dass die Werte bei den Studien mit offenbarten Préfe-
renzen tendenziell niedriger sind als bei Studien mit geduBerten Praferenzen. Um einen
besser mit der CCRDMT-Datenbank vergleichbaren Wert zu erhalten, wird die obige
Rechnung an dieser Stelle nur fiir die Studien mit offenbarten Praferenzen durchgefiihrt
und die Studien mit geduBerten Praferenzen herausgefiltert. Dies hat zur Folge, dass fir

das Vereinigte Konigreich nur noch zwei von elf Messungen Ubrig bleiben. Deswegen,
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und aufgrund dessen, dass die beiden Ubrigen Messungen in den 1970er-Jahren durch-
gefiihrt wurden, kann der im folgenden Abschnitt ermittelte Wert flir das Vereinigte K6-
nigreich als nicht aussagekraftig gewertet werden. Fiir die USA bleibt dagegen mit 36

von urspringlich 56 Messungen die Mehrheit der Daten in der Betrachtung.

Flr die USA ergibt sich somit ein VSL von 3.883.610€. Dieser Wert liegt immer noch um
95,2% hoher als der VHL in der Unfalldatenbank. Fir das Vereinigte Konigreich liegt der
Wert bei 1.275.000€ und betragt damit etwa 85% des Niveaus des VHL-Wertes der
CCRDMT-Datenbank. Die Begriindung des Unterschiedes des VSL fiir die USA zum VHL
der Unfalldatenbank ist analog zur Begriindung fiir den Wert, der inklusive der Studien
mit Methoden offenbarter Praferenzen ermittelt wurde. Dass der Wert niedriger als der
Wert inklusive der Studien mit Methoden gedulRerter Praferenzen ist, ergibt sich durch
die geringere Subjektivitdt von Studien mit Methoden offenbarter Praferenzen. Der
Wert fiir GroRbritannien wird aufgrund der niedrigen Anzahl der Messungen im Verlauf

dieser Arbeit nicht weiter betrachtet.

3.3 Einordnung der Ergebnisse

In diesem Unterkapitel werden die in diesem Kapitel ermittelten Ergebnisse und deren
Zustandekommen zusammenfassend aufgefiihrt. Aufgrund der Beschaffenheit des Da-
tenbestandes der CCRDMT-Datenbank wurden die HALY-Kalkulationen aus Sicht eines
durchschnittlichen US-Amerikaners durchgefiihrt und in der VSL-Kalkulation auf eine

Sammlung von Studien aufgebaut, welche gréRtenteils aus den USA stammen.

In 3.2.1.1 QALY fiir Schwerverletzte und 3.2.1.3 DALY fiir Schwerverletzte wurde ermit-
telt, welcher Verlust an ,Lebenswert” durchschnittlich durch eine schwere Verletzung
entsteht. Daflir wurden jeweils die Lebensqualitaten fir Schwerverletzte aus der Studie
nach Bauer et al. (2012) fiir das QALY- und DALY-Modell angepasst. Mithilfe der durch-
schnittlichen Lebensqualitat nach Asada (2005) konnten anschlieRend die jeweiligen

Kalkulationen durchgefiihrt werden.

In Tabelle 7 sind die errechneten Verlustanteile flir Schwerverletzte aufgefiihrt. In der
CCRDMT-Datenbank wird ein Wert von 13,5% des Gesamt-VHL verwendet. Die QALY-

und DALY-Verlustwerte ohne und mit Verminderung der Lebenserwartung liegen nah an
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diesem Wert. Die Verminderung der Lebenserwartung hat bei der DALY-Kalkulation, auf-
grund der dort angewendeten Altersgewichtungsfunktion, einen erheblich geringeren

Einfluss im Vergleich zur QALY-Kalkulation.

CCRDMT QALY DALY

Volle Lebenserwartung 11,2% 11,9%
13,5%

Um zwei Jahre verminderte Lebenserwartung 13,6% 12,4%

Tabelle 7: Vergleich des Verlustanteils an der Gesamtsumme des VHL (in der CCRDMT-Datenbank) und an
der gesamten gesundheitsbereinigten Lebenszeit (QALY/DALY) nach einer schweren Verlet-
zung bei unverdnderter und verdnderter Lebenserwartung (eigene Darstellung)

In 3.2.1.2 QALY fiir Leichtverletzte und 3.2.1.4 DALY fiir Leichtverletzte wurde ermittelt,
welcher Verlust an , Lebenswert” durchschnittlich durch eine leichte Verletzung ent-
steht. Da bei leichten Verletzungen weder von einer Verminderung der Lebenserwar-
tung noch von einer auf die gesamte Lebenszeit gewichtige Senkung der Lebensqualitat
ausgegangen werden kann, liegen dementsprechend keine passenden empirischen Da-
ten fir diesen Fall vor. Aus diesen Grund wurde in dieser Arbeit eine Handgelenksver-

stauchung als Beispiel fiir die Kalkulationen verwendet.

In Tabelle 8 sind die errechneten Verlustanteile fir Leichtverletzte aufgeflihrt. In der
CCRDMT-Datenbank wird ein Wert von 0,99% des Gesamt-VHL verwendet. Die errech-
neten QALY und DALY-Werte liegen deutlich unter diesem Wert. Begriindend dafir war,
dass bei HALY-Kalkulationen nur der Schaden, welcher der betroffenen Person im Sinne
von geminderter Lebensqualitdt oder gesenkter Lebenserwartung zugefiligt wurde, ein-
kalkuliert wird. Dagegen sind in der CCRDMT-Datenbank weitere Kosten, fir die der Ver-
ursacher des Schadens aufkommen muss, mit einbezogen. Beispiele dafiir sind Kranken-

transporte, Bergung und Betreuung vor Ort.

CCRDMT QALY DALY

Anteil am Gesamtwert 0,99% 0,03% 0,15%

Tabelle 8: Vergleich des Verlustanteils an der Gesamtsumme des VHL (in der CCRDMT-Datenbank) und
der gesamten gesundheitsbereinigten Lebenszeit (QALY/DALY) nach einer Verstauchung des
Handgelenkes als Beispiel fiir eine leichte Verletzung (eigene Darstellung)
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Bei der Kalkulation der Personenschdaden fiir Getétete wurden die VHL-Werte der
CCRDMT-Daten mit VSL-Werten aus De Blaeij et al. (2003, S. 31) und Andersson & Treich
(2011, S. 36) gesammelten Studien verglichen. Die Werte der Studien waren dabei er-
heblich héher als die in der CCRDMT-Datenbank ermittelten Studien. Nach dem Heraus-
filtern von Studien, welche mit Methoden geduBerter Praferenzen (gP) durchgefiihrt
wurden, und der ausschlieSlichen Betrachtung von Studien mit offenbarten Praferenzen
(oP) konnte der Wert fur die USA gesenkt werden. Dennoch blieb dieser deutlich Gber
dem Niveau des in der CCRDMT-Datenbank verwendeten Wertes. Die Ursache fir die
erheblich héheren Werte ergibt sich aus den unterschiedlichen methodischen Ansatzen

der jeweiligen Wertermittlungen. Eine Ubersicht dieser Ergebnisse ist in Tabelle 9 auf-

gefuhrt.
CCRDMT gP & oP oP
USA 1.989.434€ 5.356.750€ 3.883.610€
Ver. Konigreich 1.499.181€ 5.458.730€ -

Tabelle 9: Vergleich des in der CCRDMT-Datenbank ermittelten VHL-Wertes fiir die USA und das Verei-
nigte Kénigreich mit den in dieser Arbeit ermittelten VSL-Werten (eigene Darstellung).




Fazit und Ausblick 48

4 Fazit und Ausblick

Da der Einstieg in den Theorieteil dieser Arbeit durch die in der Gesundheitswirtschaft
entstandenen und verwendeten HALY-Modelle erfolgt ist, ergab sich eine besondere Fo-
kussierung auf Personenschaden im eigentlichen Sinne. Es wurden maRgeblich die Scha-
den betrachtet, welche den jeweiligen Personen zugefiigt wurden und nach §249 BGB
zur Wiederherstellung des Zustandes vor dem Unfall verpflichten. Weitere Notwendig-
keiten, wie Krankentransporte, Bergung, und Betreuung vor Ort sind in den HALY-Kon-
zepten nicht mit einbegriffen, miissen jedoch vom Verursacher als Kosten einkalkuliert
werden. Die Hohe dieser Kosten an den Gesamtkosten war maRgeblich entscheidend
fur den Vergleich der Ergebnisse der HALY-Kalkulationen mit der Kalkulation innerhalb
der CCRDMT-Datenbank. Da bei Schwerverletzten die zuvor genannten Nebenkosten
bei Personenschaden verhaltnismaRig gering ausfallen, liefert die HALY-Kalkulation fir
Schwerverletzte dhnliche Werte, wie sie in der CCRDMT-Datenbank verwendet werden.
Bei Leichtverletzten weichen die HALY-Werte dagegen deutlich ab, da die Nebenkosten
einen erheblich héheren Anteil ausmachen. Als Fazit fur die Anwendung von HALY-Kal-
kulationen fiir die CCRDMT-Datenbank bleibt somit, dass HALYs fiir die Kalkulation von
Schwerverletzten geeignet, fiir die Kalkulation von Leichtverletzten jedoch ungeeignet

sind.

Da in der Literatur eine Vielzahl an Werten fir die Berechnung des VSL fiir Getotete
ermittelt wurde, wurde die in Kapitel 2.5.2 vorgestellte VSL-Kalkulation nicht selbst
durchgefihrt, sondern die in zahlreichen Studien ermittelten Werte miteinander vergli-
chen. Dabei konnten fiir die USA und das Vereinigte Kénigreich gentigend Werte gesam-
melt werden, um einen Vergleich mit den VHL-Werten aus der CCRDMT-Datenbank an-
zustellen. Dieser Vergleich fand zunachst mithilfe aller in dieser Arbeit betrachteten Stu-
dien statt, spater nur unter Beriicksichtigung der Studien, die mit Methoden offenbarter
Praferenzen durchgefiihrt wurden. Auch wenn mit dieser MaRnahme der ermittelte
VSL-Wert fiir die USA gesenkt werden konnten, war dieser Wert weiterhin noch fast
doppelt so hoch wie der VHL-Wert der CCRDMT-Datenbank. Dies liegt an den WTP-ba-
sierten Methoden zu Durchfiihrung der untersuchten Studien. Folglich kann angenom-
men werden, dass nach Ansicht der Befragten der Wert eines menschlichen Lebens ho-
her ist, als er in der CCRDMT-Datenbank stellvertretend fiir Betriebe aus der Eisenbahn-

branche kalkuliert wird. Von daher ist das VSL-Modell nur eingeschrankt geeignet. Fir
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Betriebe, bei denen Kosten fiir Todesopfer anfallen kénnen, sind Erfahrungswerte (iber
tatsachliche Entschadigungssummen und juristische Rahmenbedingungen von héherer

Relevanz als Summen, welche in gesellschaftlichen Studien ermittelt wurden.

AbschlieBend werden die Ergebnisse dieser Arbeit in Bezug auf die Forschungsfragen
aus Kapitel 1.2 zusammengefasst. Zur Beantwortung von ,F 1.1: Welche Modellarten
zur Kalkulation von Personenschdden gibt es?” wurde in Kapitel 2.1 eine Vielzahl an Al-
ternativen fir die Kalkulation von Personenschdaden in der CCRDMT-Datenbank ermit-
telt. Diese Alternativen wurden kurz erldutert und anhand ihrer Merkmale verworfen

oder fiir die weitere Untersuchung ausgewahlt.

Die Fragen ,F 1.2: Welche Modellarten zur Kalkulation von Personenschaden sind fir
die Eisenbahnunfalldatenbank anwendbar?“ und ,,F 1.3: Welche Unterschiede ergibt die
Anwendung der ermittelten Modellarten zur aktuellen Kalkulation?“ wurden inhaltlich
verknipft in den Kapiteln 2.2 bis 2.6 bearbeitet. Eine nicht zu groBe Abweichung der in
dieser Arbeit kalkulierten Ergebnisse zu den in der CCRDMT-Datenbank vorhandenen
Werte (F 1.3) war Voraussetzung fiir eine Vergleichbarkeit, mit welcher sich die grund-
satzliche Anwendbarkeit (F 1.2) erst Gberpriifen lieB. Im Einzelnen ist daflir zusammen-
zufassen, dass HALY-Modelle fir die Kalkulation von Leicht- und Schwerletzten nur den
Teilaspekt der Personenschaden im eigentlichen Sinne abdecken. Da dieser Teilaspekt
bei Leichtverletzten nur einen Bruchteil der Kosten ausmacht, sind HALY-Modelle fiir die
Kalkulation von Leichtverletzten im Kontext der Datenbank als alleiniges Werkzeug nicht

geeignet.

Zur Beantwortung von ,,F 1: Welche Modellarten sind am besten fiir die Kalkulation von
Personenschdden innerhalb der Eisenbahnunfalldatenbank anwendbar?“ kénnen im
Gegensatz dazu HALY-Werte fir die Kalkulation von Schwerverletzten verwendet wer-
den, da dort die Personenschaden im eigentlichen Sinne den mit Abstand groRten Faktor
darstellen. Bei VSL- und VHL-Werten fiir die Kalkulation von Getoteten lagen zu groRe
Unterschiede in der methodischen Art und Weise der jeweiligen Ermittlung, welche zu

nicht vergleichbaren Ergebnissen flihrten.
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Mit der Uberpriifung der Quantifizierung von Personenschdden innerhalb der Eisen-
bahnunfalldatenbank und der Ermittlung einer anwendbaren Alternative fiir die Kalku-
lation von Schwerverletzten wurde das Forschungsziel dieser Arbeit erreicht. Durch ge-
nauere Angaben zu Personenschdaden kdnnten HALY-Kalkulationen fiir Schwerverletzte
individuell exaktere Werte liefern, als es mit der aktuell angewandten Kalkulation mog-
lich ist. Durch Recherchen zu Schmerzensgeld und Nebenkosten von Personenschaden
konnte zuklnftig auch die Kalkulation von Leichtverletzten mit Unterstiitzung von HALY-

Kalkulationen erfolgen.
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