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1. Aufgabenstellung

1.1Allgemeines

Auf Gemarkung der Gemeinde Essingen soll ein Klinikum (Regionalversorger fiir
den Ostalbkreis) gebaut werden. Dazu stellt die Gemeinde einen Bebauungsplan
auf. Es wird beabsichtigt, nach § 1 Abs.1 BauGB, die bauliche und sonstige Nut-
zung des Klinikums als Sondergebiet zusammen mit angrenzenden Wohn-, Misch-
und Gewerbeflachen nach MaBgabe des Baugesetzbuchs auf einer Flache von rd.
21,8 ha festzusetzen. Das Plangebiet liegt stidlich der B 29 und wird von dort
direkt Giber die L 1165 BahnhofstralRe erreicht. Aus der Friihzeitigen Beteiligung
haben sich verschiedene Anregungen und Fragen ergeben, die mit einzelnen
Fachbeitragen als gutachterliche Grundlagen zu behandeln sind.

Ein umfassendes Mobilitatskonzept fur das neue Klinikum Essingen soll mog-
lichst alle Verkehrsmittel optimal miteinander verbinden, um Patienten, Mit-
arbeitenden und Besuchern eine flexible, nachhaltige und inklusive Erreichbar-
keit zu ermoglichen. Die Mobilitatslosungen sollen unabhangig von Alter, Mobili-
tat oder sozialem Status nutzbar sein und Barrierefreiheit als zentrales Leit-
prinzip verfolgen. Nur durch diese ganzheitliche Herangehensweise kann das
Klinikum nicht nur medizinisch, sondern auch verkehrlich zu einem Modell-
projekt fur inklusive und nachhaltige Mobilitat werden, das MaRstabe fiir zukiinf-
tige GroBbauten im landlichen Raum setzt.

Das Gelande SO Klinikum soll Giber eine neue StraRe (PlanstraRe A) von Siiden
erschlossen werden und mit der PlanstralRe B einen Ringschluss erhalten, sodass
auch eine ErschlieBung des Gebietes im Nordosten ermoglicht wird. Weitere
Anbindungen innerhalb des Geltungsbereichs sind an den Brahmsweg und die
HumboldtstraBe geplant, sodass auch dort der Nachweis der Vertraglichkeit tiber
eine Prognose des zusatzlichen Verkehrs zu fuihren ist.

Als Fachbeitrag fuir den Bebauungsplan soll ein Mobilitatskonzept erstellt wer-
den, welches die verkehrlichen Rahmenbedingungen aufzeigt und zu speziellen
Fragestellungen Planungshinweise geben kann.

Die Aufgabenstellung umfasst die folgenden Themen:

» Ermittlung der heutigen Angebote zur Mobilitat aller Verkehrsmittel und
Nachhaltiger Mobilitat sowie zu Parkplatzen im direkten Umfeld.

» Ermittlung der aktuellen Verkehrsbelastungen.

» Auswertung der Unfallstatistik.
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> Prognose des zusatzlichen Verkehrs fiir die einzelnen Baufelder (Erzeugung,
Verteilung, Modal Split) und Darstellen von Mobilitdatsszenarien.

» Prognose der im Jahr 2040 vorliegenden Verkehrsmengen (Nullfall).

» Umlegung und Bewertung der Vertraglichkeit des Mehrverkehrs in den umlie-
genden StralRen mit Leistungsfahigkeitsnachweis.

» Ableitung von notwendigen Angebotsqualitaten der auBeren Verkehrsangebo-
te aller Verkehrsmittel (Mobilitatskonzept).

» Verkehrliche Grundlagen fiir die schalltechnische Berechnung.

» Grundlagen zur Beurteilung des Planvorhabens in der stadtebaulichen Abwa-
gung.

1.2 Untersuchungsmethodik

Die Untersuchung baut auf vorliegenden Grundlagen aus dem groRraumigen
Verkehrsmodell des Ostalbkreises und den Planfallberechnungen fiir das Regie-
rungsprasidium Stuttgart auf. Die Vorliberlegungen zum Plangebiet werden als
Grundlage libernommen und in die Bewertung einbezogen.

Die Bearbeitung ist fiir das Plangebiet multimodal angelegt und behandelt alle
Mobilitatsangebote im prognostizierten Zeitraum. Auf dieser Basis werden die
Verkehrsnetzangebote fiir jedes Verkehrsmittel dargestellt, die maBgeblich fir
die Empfehlungen zum Mobilitatskonzept sind. Aktuelle Verkehrsmengenzah-
lungen bilden die Grundlage. Ein besonderer Blick gilt den vorhandenen Park-
platzen im StraBenraum, um die zukiinftige Mehrbelastung aus dem Klinikum
bewerten zu konnen. Der Bestand wird fiir jedes Mobilitatsangebot erhoben und
die Analyseergebnisse zusammengestellt und dokumentiert.

Die Ergebnisse der Verkehrsprognose werden aus dem regionalen Verkehrs-
modell nach einer kleinraumigen Verfeinerung / Fortschreibung im Planbereich
entnommen und dabei fiir den Gesamttag und die Spitzenzeitbereiche als Men-
gen eines durchschnittlichen Werktages getrennt nach Kfz und Schwerverkehr
(SVv>3,5t) ausgegeben, damit sie u.a. in schalltechnischen Untersuchungen ver-
wendet werden konnen. Die Spitzenintervalle 6-10 Uhr und 15-19 Uhr zeigen auf
der Ebene der Knotenstrome die Spitzenbelastungen, die mit einem Faktor auf
die Belastungswerte der 50. Stunde gemaR HBS (Bemessungsverkehrsstarke)
umgerechnet werden und als Grundlage fiir die Leistungsfahigkeitsbewertungen
dienen.
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2. Datengrundlagen

Folgende Quellen werden bei der Verkehrsuntersuchung verwendet:

>

Bebauungsplan mit integriertem Griinordnungsplan ,Klinikum* in Essingen,
Vorentwurf (Stand 03/2025), mit Angaben zu den geplanten Gebietsnutzungen.

Bebauungsplan mit integriertem Griinordnungsplan “Klinikum” in Essingen,
Entwurf Planteil (Stand 24.07.2025).

Rahmendaten zum geplanten Klinikum-Neubau, Kliniken Ostalb gemeinniitzi-
ge kAGR, Stand 11/2025.

StraBenverkehrsmodell der Landkreise Ostalbkreis und Heidenheim mit
Analyse 2023 und Prognose 2040.

Radverkehrskonzept Gemeinde Essingen, Planungsbiiro VAR+, Juli 2023.

Machbarkeitsstudie Reaktivierung Bahnhalt Essingen, TransportTechnolo-
gie-Consult Karlsruhe GmbH (TTK), 05/2022.

Reaktivierung einer Personenverkehrsanlage im Bahnhof Essingen, Planungs-
gemeinschaft Gewinner, 02/2020.

Potenzialanalyse & Entwicklungsstrategie Essingen, Ergebnisse & Handlungs-
empfehlungen, Prasentationsfolien Gemeinderatssitzung am 29.01.2026.

Entwicklungskonzept 2040+ Essingen, Studio Stadtlandschaften, Prasenta-
tionsfolien Technischer Ausschuss am 21.01.2026.

Forschungsgesellschaft fiir Straken- und Verkehrswesen: Hinweise zur Schat-
zung des Verkehrsaufkommens von Gebietstypen (Ausgabe 2006), als Basis fiir
die Ermittlung der Verkehrsmengen und der tageszeitlichen Verteilung.

Forschungsgesellschaft fiir StraBen- und Verkehrswesen: Handbuch fiir die
Bemessung von StraBenverkehrsanlagen (HBS 2015), als Basis fiir die Be-
wertung der Leistungsfahigkeiten der Knotenpunkte.
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3. Bestandsanalyse 2025

3.1 Raumliche Lage

Die Gemeinde Essingen liegt im siidlichen Zentrum des Ostalbkreises, unmittel-
bar westlich des Oberzentrums Aalen. Im Norden verlaufen in Ost-West-Richtung
die BundesstraBe B 29 und die regionale Bahnverbindung zwischen Aalen und
Schwabisch Griind. Uber die B 29 und die angrenzenden StraBen besteht eine
ideale Verbindung in den gesamten Ostalbkreis. Im Siiden von Essingen liegt ein
verkehrlich und siedlungstechnisch gering erschlossener Raum vor, der nur
durch einzelne StraRenverbindungen zur B 466 erreicht werden kann.

Das zu untersuchende Plangebiet grenzt nordlichen an die bestehende Sied-
lungsflache von Essingen an und fiillt die bestehende Freiflache zum Gewer-
begebiet “Stockert”. Mit dem sog. “Blumleskreisel” steht zudem eine direkte
Anschlussmoglichkeit des Planungsgebietes an die LandesstraBe L 1165 und in
deren weiterem Verlauf die BundesstraRe B 29 zur Verfligung, die durch die
DaimlerstraBe im Norden und die StraBe “Am Steinriegel” erganzt werden.

3.2 StraBenverkehr

Das StralRennetz im unmittelbaren Umfeld des geplanten Klinikums wird im
StraBenhierarchieplan (Plan 1), entsprechend der Netzfunktion hierarchisch
gegliedert, als Ausgangssituation dokumentiert. Die Klassifizierung des StraRen-
netzes im Planungsraum erfolgt auf Grundlage einer integrierten Bewertung aller
Daten der Erhebung, der Netzfunktionen und des stadtebaulichen Umfelds fiir
die ausgewahlten maRgeblichen StraBen. Die Darstellung soll vereinfacht und
ibersichtlich die jeweilige Funktion der StraBe im Bestand zeigen (entspricht
nicht der StraBenklassifizierung, beriicksichtigt diese aber) und damit die Grund-
lage fiir eine spatere Bewertung der Verkehrsbelastungen geben. Unterschieden
werden folgende StraBenfunktionen:

» Uberregionale HauptverkehrsstraBe (mit iiberregionaler Verbindungsfunkti-
on).

> Regionale HauptverkehrsstraBe (mit regionaler Verbindungsfunktion).

» Stadtische HauptverkehrsstraRe / GemeindeverbindungsstraBBe (mit iberwie-
gender Verbindungsfunktion und innerdrtlicher Biindelungsfunktion).

» HauptsammelstraBe / GewerbestraBe (mit der Funktion, den Quartiersverkehr
zu biindeln und auf das libergeordnete Netz zu fiihren).
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» SammelstraBen (mit Sammelfunktion fiir AnliegerstraBen in weniger stark
belasteten Wohnquartieren).

» Anliegerstrale / Sonstige StraBen (ohne weitere Netzfunktion)

» ausgewahlte landwirtschaftliche Wege, die fiir die Bewertung der Planung
relevant sein konnten.

Im Westen des Plangebietes liegt mit der L 1165 eine regionale Hauptverkehrs-
straBe, durch die eine Verbindung zwischen der B 29 und der siidlich parallel
verlaufenden B 466 hergestellt wird und die als regionale Hauptachse der ver-
kehrlichen ErschlieBung des Raumes dazwischen dient. Nordlich liegt mit der
DaimlerstraBe eine entlang der Bundesstralle verlaufende Gemeindeverbin-
dungsstraBe, die eine Verbindung zwischen der AS Essingen und dem Gewer-
begebiet Aalen West herstellt und eine direkte Zufahrt fiir Grundstiickserschlie-
Bungen ermoglicht. Der oOstlich verlaufende “Alte Heerweg” ist als landwirt-
schaftlicher Weg derzeit ohne weitere Netzfunktion vorhanden und wird nach
Vermutungen vor Ort von ‘Abkiirzern’ zwischen den nordostlichen Wohnquartie-
ren von Essingen in Richtung der Aalener Gewerbegebiete genutzt. Dies soll
durch die Bestandszahlungen verifiziert werden, ebenso wie die Belastungen in
dem sudlich angrenzenden Wohngebiet, welches durch untergeordnete Anlieger-
stralRen gepragt ist.

3.3 Verkehrserhebungen

Grundlage fiir die Verkehrsuntersuchung bildet eine aktuelle Verkehrserhebung,
die am Donnerstag den 25. September 2025 uber 24 Stunden im Planungsraum
durchgefiihrt wurde. Zum Zeitpunkt der Erhebung lagen keine maBgeblichen
Baustellen oder sonstigen Ereignisse im umliegenden Verkehrsnetz vor. Die Art
und Lage der Erhebungsstellen ist im Zahlstellenplan 2 abgebildet. Die Erhebun-
gen wurden mit Videozahlgeraten der Firma miovision durchgefuhrt und abbie-
gestromfein nach den gangigen Fahrzeugkategorien Rad / Kraftrad / Pkw /
Lieferwagen / Bus / Lkw / Last- und Sattelzug in 15-Minuten-Intervallen ausge-
wertet.

Die in Plan 3 dargestellte Tagesganglinie zeigt die Verteilung der Verkehrsmen-
gen Uber den Tag auf der LandesstralRe L 1165, nordlich des zur Anbindung des
Plangebietes vorgesehenen “Blumleskreisel”. Der Querschnitt weist im Planungs-
raum eine hohe Funktion und einen reprasentativen Tagesverlauf auf. Der Plan
zeigt die Ganglinien richtungsgetrennt und im Querschnitt. Zudem werden sta-
tistische Kennwerte mit Belastungsmengen in den Spitzenzeiten, nachts und tiber
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den Zahltag ausgewiesen. Auf den ersten Blick lassen sich schnell deutliche
Belastungsspitzen vor- und nachmittags erkennen, die morgens zwischen 7:00
und 8:00 Uhr bzw. nachmittags zwischen 16:30 und 17:30 Uhr liegen. Wahrend am
Vormittag ein deutliches Richtungsiibergewicht in Fahrtrichtung Norden, also zur
B 29 und damit in Richtung der umliegenden Zentren Aalen / Schwabisch Gmiind
liegt, dreht sich dieses Ubergewicht am Nachmittag in Fahrtrichtung Siiden. In
den Nebenverkehrszeiten ist das Verkehrsgeschehen in beiden Richtungen etwa
ausgeglichen mit einem Nachtanteil von knapp unter 5 %. Der Schwerverkehr
weist mit rund 4 % nur einen niedrigen Anteil an der Gesamtverkehrsmenge auf,
konzentriert sich jedoch auf die Vormittagsstunden.

Aus der Kombination von Richtung und Uhrzeit der Belastungsspitzen lasst sich
ableiten, dass die L 1165 stark von Berufspendlern gepragt ist, die morgens aus
dem Umland in Richtung B 29 zur Arbeit fahren und nachmittags / abends wieder
zuriick. Der Versatz der Spitzenstunden liegt bei rund 9 bis 9,5 Stunden, sodass
inklusive Fahrzeit ein typischer Arbeitstag von 8 Stunden zzgl. Pause dazwischen
passt.

Die gezahlten Verkehrsmengen an den Knotenpunkten werden in den folgenden
Planen 4 bis 9 in verschiedenen Zeitbereichen getrennt nach Kfz (Summe aller
Fahrzeuge, ohne Fahrrad) und SV > 3,5t zul. Gesamtgewicht dargestellt.

Die Querschnittsbelastungen des Planungsraumes zeigt Plan 4. Auf der L 1165
BahnhofstralRe liegt die Verkehrsmenge bei rund 11.800 Kfz/d mit einem SV-
Anteil von 3,9 %. Im weiteren Verlauf geht die Menge an der AS Essingen deutlich
zuriick und liegt nordlich des Anschlusses nur noch bei 6.800 Kfz/d mit einem
hoheren SV-Anteil von 8,3 %. Aus den Rampenbelastungen der AS Essingen lasst
sich zudem ein deutliches Ubergewicht der Orientierung des Verkehrs in Rich-
tung Osten bzw. Aalen gegeniiber der Richtung Westen bzw. Schwabisch Gmiind
erkennen. Die DaimlerstraBe ist mit knapp 4.000 Kfz/d (7,4 % SV-Anteil) ebenfalls
im ganzen Verlauf stark belastet und wird somit auch nach der Fertigstellung des
Ausbaus der B 29 und der AS Aalen-West nachweislich noch als Verbindung in
das Gewerbegebiet genutzt. In dem siidlich angrenzende Wohngebiet sind die
Verkehrsmengen auf den Anlieger- und SammelstraRen und insbesondere dem
‘Alten Heerweg’ mit wenigen hundert Fahrzeugen sehr gering, sodass die vor Ort
vermutete Nutzung des Alten Heerwegs durch ‘Abkurzer’ nicht als erhebliche
Belastungsmenge bestatigt werden kann.

In den Planen 5 bis 8 sind die Knotenstrombelastungen der Spitzenzeiten vormit-
tags von 6:00 bis 10:00 Uhr und nachmittags von 15:00 bis 19:00 Uhr abgebildet.
In der vomittaglichen Spitzenzeit sind die zuvor in der Tagesganglinie beobachte-
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ten Ubergewichte nun auch auf Knotenstromebene zu erkennen. Am Knoten 2
liegt die Zufahrt aus Siiden bei rd. 1.900 Kfz/4h, wovon die Halfte in Richtung
Aalen auf die B 29 auffahrt. Mit 340 fahrt jedoch auch ein signifikanter Anteil
direkt auf die DaimlerstraBe in Richtung GE Aalen-West. Von der B 29 aus Westen
kommend verteilt sich der Verkehr recht gleichmaRBig in alle Richtungen, wah-
rend aus Richtung Aalen etwa 2/3 nach Siiden fahren.

Im Schwerverkehr sind keine so stark ausgepragten Ubergewichte wie beim Kfz-
Verkehr zu erkennen. Nennenswert ist jedoch, dass die Querschnittsbelastung
nordlich der AS Essingen mit knapp 190 SV/4h hoher ist als siidlich der Daimler-
straBe (150 SV/4h).

Am Nachmittag sind die Verkehrsmengen im Kfz-Verkehr durchweg hoher als am
Vormittag, wahrend der Schwerverkehr abnimmt. Der mit 1.200 Kfz/4h starkste
Verkehrsstrom verlauft von der B 29 aus Aalen kommend nach Suden uber den
Knoten 2 in Richtung der Ortslage von Essingen. Auch von Norden aus Richtung
Forst und von Osten aus dem GE Aalen-West sind Verkehrsmengen von rund
1.000 Kfz/4h zu beobachten, die in den Planungsraum ein- und zu groBen Teilen
nach Suden hindurch fahren. Die Querschnittsbelastung auf der L 1165 Bahnhof-
stralRe liegt somit bei rund 4.000 Kfz/4h zu Beginn der Ortslage. Die Wohnquar-
tiere weisen in beiden Spitzenzeiten nur geringe Verkehrsmengen auf.

Zuletzt zeigt Plan 9 die Querschnittsbelastungen der Nachtzeit von 22:00 bis 6:00
Uhr auf, die besonders fur die schalltechnische Bewertung eine groRBe Rolle
spielen. Der Nachtanteil auf der Landesstralle L 1165 liegt bei 4,6 % der Tages-
menge (3,9 % im Schwerverkehr) und weist damit noch eine Menge von rund 500
bis 600 Kfz/8h auf. Die DaimlerstralRe liegt mit <100 Kfz/8h deutlich darunter. In
den WohnstraBen sind die Belastungen vernachlassigbar.

3.3.1 Erhebung im Ruhenden Verkehr

Erganzend zu den Verkehrserhebungen des flieBenden Verkehrs wurde eine
Aufnahme der Stellplatzauslastung im Planungsraum durchgefiihrt. Dazu wurde
am Vormittag des Mittwoch, den 19. November eine Ortsbefahrung durchgefiihrt
und die im offentlichen Stralenraum abgestellten Fahrzeuge im Planungsraum
erfasst. Das Ergebnis der Befahrung ist in Plan 10 dargestellt und zeigt auf, dass
der StraRenraum in dem Erhebungsbereich um das Plangebiet rund 190 Park-
moglichkeiten aufweist, die mehrheitlich an der Daimler- und BenzstraRe liegen.
Die Belegung ist dabei mit < 40 % in dem Gewerbegebiet sehr gering. Auch das
sudlich angrenzende Wohngebiet weist meist nur sehr geringe Auslastungen des
Parkraumes auf, sodass insgesamt nicht von einem Stellplatzmangel im Pla-
nungsraum ausgegangen werden muss.
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3.3.2 Erfassung des Unfallgeschehens

Zur Bewertung der Verkehrssicherheit im Planungsraum werden die Daten des
Unfallatlas auf den umliegenden StrafRen ausgewertet. Dieser beinhaltet alle
Unfalle mit Personenschaden, getrennt nach verursachendem Verkehrsmittel. Die
Auswertung der letzten 3 Jahre (2022 bis 2024) ist in Plan 11 abgebildet. Dabei ist
zu beriicksichtigen, dass auf der B 29 insbesondere 2022 und 2023 verschiedene
Baustellenzustande vorlagen, die ein erhohtes Unfallgeschehen mit sich bringen
und auch zusatzlichen Verkehr auf die parallel verlaufende DaimlerstraBe ver-
drangt haben. Die Unfalle aus dem Jahr 2024 sind daher besonders hervor-
gehoben, um eine Unterscheidung in der Bewertung zu ermoglichen.

Insgesamt konzentriert sich das Unfallgeschehen im Planungsraum auf die
BundesstraRe, die seit Fertigstellung der Bauarbeiten wieder weniger auffallig
ist. Auf der DaimlerstralRe ist ein vergleichsweise konstantes Unfallgeschehen zu
erkennen, wahrend in der Ortslage von Essingen und auf der L 1165 im Umfeld
der Kreisverkehre keine Unfalle zu verzeichnen sind.

3.3.3 Anwendung im Verkehrsmodell

Grundlage der Verkehrsuntersuchung bildet das StraRenverkehrsmodell des
Ostalbkreises, das zur Analyse 2023 und Prognose 2040 vorliegt. Das Modell liegt
fiir die maBgeblichen Spitzenzeiten vormittags (6:00 - 10:00 Uhr) und nachmittags
(15:00 - 19:00 Uhr) vor und enthalt die Verkehrsnachfrage getrennt nach Leicht-
und Schwerverkehr. Das Modell umfasst neben einem Untersuchungsraum von
uber 50 Kilometern um den Ostalbkreis noch den Rest des Landes Baden-Wiirt-
temberg in abnehmender Genauigkeit und ist dahingehend zur Bearbeitung der
Aufgabenstellung geeignet.

Zur Ermittlung der verkehrlichen Auswirkungen des Planungsvorhabens ist
bereits im Analysenetz eine Verfeinerung der Zelleinteilung und des StraBennet-
zes im Planungsraum von Essingen und der B 29 vorzunehmen. So wird die
Ortslage von Essingen mit den Gewerbe- / Industriegebieten an der B 29 in 14
Verkehrszellen unterteilt und das innerortliche ErschlieRungsnetz nachgebildet.
Dazu wird der bereits im Modell enthaltene Verkehr anhand von Strukturdaten
(bspw. Einwohner, Gewerbe- / Industrieflachen, Einkaufsgelegenheiten) auf die
neuen Verkehrszellen verteilt. Mit Hilfe der Verkehrszahlungen und des StralRen-
verkehrsmonitorings von Baden-Wurttemberg kann das Modell kleinraumig
nachkalibriert und auf den Analysezustand 2025 fortgeschrieben werden.

Die Ergebnisse der Modellberechnung fur die Analyse 2025 werden als Quer-
schnittsbelastungen bezogen auf den durchschnittlichen Tagesverkehr eines
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Plan 15
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Normalwerktages im Jahr, auRerhalb von Ferien und Feiertagen (DTV,;), ge-
sondert fiir den Kfz- (Plan 12) und Schwerverkehr > 3,5t (Plan 13) fiir den Pla-
nungsraum zwischen Essingen und der B 29 abgebildet.

Die Querschnittsbelastung auf der B 29 nimmt, von Westen kommend, an der
AS Essingen von rund 25.000 Kfz/d auf 30.000 Kfz/d zu, was die bereits in der
Zahlung beobachtete Ausrichtung des Verkehrs in Richtung Aalen bestatigt aber
im Gesamtaufkommen noch durch die bauzeitbedingten Widerstande beein-
trachtigt ist. Auf der DaimlerstralRe sind die Belastungen mit rund 4.100 Kfz/d
geringfligig Uber den Zahlwerten. Die L 1165 weist mit 9.300 bis maximal 13.000
Kfz/d hohe Belastungen auf, wie sie in der Zahlung an einem entsprechenden
Werktag erfasst wurden. Nach Norden nimmt die Belastung nach den Indu-
striegebieten nordlich der B29 ab und liegt nur noch bei 4.300 Kfz/d. Der Verkehr
in den Wohngebieten spiegelt ebenfalls die Zahlungsergebnisse wieder. Ins-
gesamt kann das Verkehrsmodell somit als genau bewertet werden.

3.4 ErschlieBungsnetz FuB- und Radverkehr

Das FuRwegehauptnetz fiir den Untersuchungsraum ist differenziert nach Verbin-
dungswegen und Wegen in die Natur zusammen mit den wichtigsten Quellen und
Zielen sowie OPNV-Haltestellen und Querungsmoglichkeiten in Plan 14 fiir die
Bestandssituation dargestellt.

Das Plangebiet wird fuBlaufig durch das bestehende StraRennetz liber die Daim-
lerstralBe und die L 1080 / BahnhofstraBe erschlossen. Die BahnhofstraBe bildet
dabei den Verbindungsweg zwischen dem Plangebiet und der Ortslage von
Essingen.

Das hierarchisch gegliederte Radroutennetz ist fiir das Planungsgebiet in Plan 15

abgebildet. Die Gliederung erfolgt dabei in folgende drei Stufen:

» Landesradfernweg / Radnetz BW, mit vorwiegend liberortlicher Verbindungs-
funktion.

» Regionale Radroute mit ortlicher und uberortlicher Verbindungsfunktion.

» Lokales Erganzungsnetz mit Verbindungsfunktion an das Hauptradroutennetz.

Durch die Ortslage von Essingen verlauft in Ost-West-Richtung die Alltagsradrou-
te des RadNetz-BW zwischen Schwabisch Gmund und Aalen. Weiter durch Ess-
ingen verlaufende Regionale Radrouten verbinden die Ortslage mit den umlie-
genden Stadten und Gemeinden, wie Mogglingen, Lauterburg, Aalen und Forst.
Die regionale Radroute entlang der L 1080 / BahnhofstraRe Richtung Forst
verbindet die Ortslage von Essingen mit dem Plangebiet und wird im Bestands-
netz durch die lokale Radroute zwischen Ortsausgang und DaimlerstraRRe erganzt.
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3.5 ErschlieBung durch den OPNV

Essingen liegt im Gebiet des Tarif- und Verkehrsverbundes Ostalbkreis (Ostalb-
Mobil) und ist Uber das Busliniennetz im offentlichen Nahverkehr erschlossen.
Die fiir das Untersuchungsgebiet relevanten OPNV-Linien sind zusammen mit der
jeweiligen Taktung in Plan 16 abgebildet.

Insgesamt wird Essingen durch drei zusammengefasste Buslinien bedient, wobei
die meisten Linien (40, 42, 43 und 44) unter der Woche vorwiegend dem Schul-
busverkehr zuzuordnen sind. Die Linie 42 fahrt liber Forst nach Aalen und bietet
zusatzlich 4 bis 5 Fahrten am Samstag / Sonntag, wahrend die Linie(n) 40/43/44
sonntags etwa im Stundentakt zwischen Essingen und Aalen ZOB verlaufen.

Die einzige regelmaRBig verkehrende Buslinie ist die Linie 48 zwischen Aalen ZOB
und Bartholoma, die unter der Woche (Montag bis Freitag) im 20-Minuten-Takt
und am Samstag im 30-Minuten-Takt zu den Hauptverkehrszeiten (zwischen 6:00
und 19:00 Uhr) fahrt. Dabei bedient sie auch die Haltestelle “Stockert” in der
Daimlerstrale, die im Bestand nachste Haltestelle zum Plangebiet.
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4, Leitbild und Ziele fiir die Mobilitat im Quartier

Das allgemeine Leitbild fur die zukiinftige Mobilitatsentwicklung zeigt den auRe-
ren Rahmen auf, der bei der Konzeption Beachtung finden soll. Dies geschieht
vor dem Hintergrund des alles beeinflussenden Klimawandels und dem Wunsch
nach kurzfristig moglicher Minderung der CO,-Emissionen, um die global und
regional wirkenden Klimafolgen zu mindern. Die Ziele der Landesregierung zur
Verkehrswende werden dabei lokal aufgegriffen und umgesetzt und fihren im
Ergebnis zur Vermeidung von ‘motorisierten’ Fahrten, zur Verlagerung auf Ver-
kehrsmittel mit weniger Emissionen und zur Optimierung / Effizienzsteigerung
der genutzten Verkehrsmittel.

4.1 Allgemeingiiltige Grundsatze / Ziele

4.1.1 Erhalt der globalen und lokalen Lebensgrundlagen

Der Schutz des Klimas ist eine groRe, globale Herausforderung. Nur wenn es
gelingt, die Temperaturerhohungen und sonstigen Wirkungen des Klimawandels
durch eine schnelle und globale Reduktion der CO,-Emissionen zu begrenzen,
besteht eine Chance die Lebensgrundlagen aller Menschen weitgehend zu erhal-
ten. Deshalb sollen die CO,-Emissionen des Verkehrs schnell und massiv redu-
ziert werden.

Auch die sonstigen negativen Umweltwirkungen der Verkehrswege und des
Verkehrs auf Menschen, Boden, das Grundwasser und die Tier- und Pflanzenwelt
sollen reduziert werden. Ein umfassender Wandel zu einer nachhaltigen und
“enkelgerechten” Mobilitat ist erforderlich.

4.1.2 Mobilitat fiir Alle

Die Mobilitatsangebote sollen fiir jede Person zuganglich und nutzbar sein. Die
Verkehrssysteme sind barrierefrei und inklusiv zu gestalten. Dem besonderen
Schutzbediirfnis schwacher Verkehrsteilnehmer wird Rechnung getragen. Es wird
ein Schwerpunkt auf Vernetzungsangebote im Umweltverbund und alternative,

okologisch sinnvolle Verkehrsangebote gelegt.
4.1.3 Orientierung am Gemeindeentwicklungskonzept Essingen

Fiir die Gemeinde Essingen gibt es ein Gemeindeentwicklungskonzept mit Poten-
zialanalyse und Entwicklungsstrategie, welches fiir das Mobilitatskonzept des
Klinikums generell als Orientierung dienen soll. Die grundsatzlichen Ziele werden
fur das Mobilitatskonzept des Klinikums aufgegriffen und interpretiert.
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4.1.4 Kurze Wege - umweltfreundliche Mobilitat

Durch stadtebauliche und verkehrliche MaRnahmen soll die Mobilitat der “kurzen
Wege” gefordert werden. Diese “15-Minuten-Wege’ konnen und sollen zu FuB, mit
dem Fahrrad oder mit dem Bus zuriickgelegt werden, was zu einer Reduzierung
des Kfz-Verkehrs und der Kfz-Emissionen in der Gemeinde fuhrt. Der offentliche
Raum soll attraktiv gestaltet sein und Begegnungsmoglichkeiten fiir alle Men-
schen bieten. Die Ziele in der Gemeinde und die Naherholungs-, Sport- und
Freizeitziele in der Umgebung sollen insbesondere mit den Verkehrsmitteln des
Umweltverbundes auf sicheren und komfortablen Wegen gut erreichbar sein.

4.1.5 Positive Beeinflussung der Verkehrsmittelwahl

Die Freiheit der Menschen, sich jederzeit, tiberall und mit einem Verkehrsmittel
der eigenen Wahl fortbewegen zu konnen, ist ein elementares Recht. Die For-
derung umweltfreundlicher Formen der Mobilitat durch InfrastrukturmaBnah-
men, Angebotsverbesserungen und politische Entscheidungen darf weder grund-
satzliche Freiheiten einschranken noch kann sie den Einzelnen von seiner Ver-
antwortung entlasten, die Verkehrsmittelwahl nach umweltgerechten Kriterien zu
treffen. Insbesondere bei dem regional wirksamen Klinikstandort besteht in der
Frage der Verkehrsmittelwahl die groBte Herausforderung, da die Beeinflus-
sungsfaktoren innerhalb von Essingen wenig in anderen Kommunen beeinflussen
konnen. Eine regionale Zusammenwirkung muss auf der Ebene des Landkreises
vorangebracht werden.

4.2 Ziele und konzeptionelle Uberlegungen zur Mobilitit am Klinikum
4.2.1 Verkehrssicherheit fiir FuBganger erhohen

Der Bewegungsraum fiir FuRganger wird innerhalb des Planungsgebietes entwi-
ckelt. Die Zuwegungen werden liber konfliktfreie Querungen der Hauptverkehrs-
adern ermoglicht, vor allem eine Briicke iiber die B 29 zum Bahnhof und gesi-
cherte Querungen der BahnhofstraRe und DaimlerstraRe.

Gleichzeitig wird die Verkehrssicherheit durch Freihaltung von ausreichenden
Sichtbereichen in Kreuzung- und Querungssituationen, insbesondere Anlieferzo-
nen, erhoht. Die Geschwindigkeit des Kfz-Verkehrs wird im Bereich der Querungs-
stellen auf ein niedriges Niveau, z.B. Tempo 30 gesenkt.
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4.2.2 Barrierefreiheit ermoglichen

Die Verkehrsangebote sind barrierefrei und inklusiv zu gestalten, insbesondere
fur mobilitatseingeschrankte Personen, sodass die Querung der StraRen, die
Erreichbarkeit der offentlichen Einrichtungen, der Dienstleistungen und des
Handels und vor allem der Wohnungen gesichert sind. Die Hauptwege werden
ohne Einbauten, die den Bewegungsraum einengen, bereitgestellt, sind gut
beleuchtet und weisen geeignete taktile und visuelle Kontraste auf. Insbesonde-
re das Hauptwegesystem im Klinikumareal erfiillt diese Anforderungen.

4.2.3 Gut vernetzte Radverbindungen

Das Fahrrad soll als Alltagsverkehrsmittel fiir Berufspendler, Besucher und den
Freizeitverkehr aus dem Quartier etabliert werden. Dazu gehoren innerortlich
direkte Verbindungen zu den Hauptzielen aus Nahversorgung, Bahnhof, Freizeit
und Naherholung im Griinen, die mit der Fuhrung des Radverkehrs direkt und
sicher erreicht werden. Die Angebotsstandards auf diesen Wegen orientieren sich
am Grundsatz ,attraktiv und schnell“ und bieten ein Hauptwegenetz innerhalb
des Klinikumareals.

4.2.4 Fahrradparken verbessern

Die Moglichkeit, das Fahrrad sicher und bequem abzustellen, ist eine wichtige
Voraussetzung der Fahrradnutzung. Die Abstellmoglichkeiten sollen im Kliniku-
mareal ebenerdig im Nahbereich zu den Haupteingangen zu Gebauden im aus-
reichenden Umfang geschaffen werden. Die Planung der Fahrradabstellanlagen
orientiert sich demnach an dem Motto ‘leicht erreichbar’ und ‘sicher abschliel3-
bar’, wobei die Moglichkeit fur E-Lademoglichkeiten oder das Abstellen von
groBeren Fahrradern (z.B. Lastenrad) vorzusehen ist.

4.2.5 Geordnetes Parken

Das Parken der Fahrzeuge muss in dem Klinikumareal fiir den zu erwartenden
Bedarf ermoglicht werden. Die Nutzung der Parkierungsanlage ist so komfortabel
und gut anfahrbar wie moglich zu gestalten, damit sie auch gut genutzt wird und
“Verdrangungsparken” in der Umgebung vermieden wird. Die Kosten fur die
Parkierung missen angemessen sein und dabei die Alternativen des Umweltver-
bundes nicht benachteiligen.

Der Flachenbedarf fiir das Parken ist vor dem Hintergrund des schonenden
Umgangs mit der Flache zu reduzieren. In diesem Sinn ist ein digitales System
einzusetzen, welches Ein- und Ausfahrt automatisch erfasst und Doppelnut-
zungen von Stellflachen durch ein geeignetes Buchungssystem unterstutzt.
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4.2.6 Umweltgerechte Mobilitat fordern

Die Angebote im Umweltverbund sind fiir das Quartier optimal voranzutreiben.
Dazu gehort der Haltepunkt am Bahnhof mit einem angemessenen Taktangebot
genauso wie eine Verbesserung der BuserschlieBung, die entweder durch weitere
Buslinien mit Vernetzungen in die Region hergestellt werden kann oder zu-
mindest durch Verlegung der Linie 42, sodass der zukiinftige Haupteingang
optimal erschlossen ist.

Auch mit dem Pkw ist eine umweltgerechtere Mobilitat moglich. Dazu gehort das
Bilden von Fahrgemeinschaften, Carsharing und der Umstieg auf alternative
Antriebe (z.B. Elektromobilitat) oder die Nutzung alternativer Mobilitatsangebote
des Umweltverbunds (z.B. E-Scooter). Unterstiitzungen der genannten Angebote
sind im Quartier zu schaffen bzw. Angebote zur Verfiigung zu stellen. Fiir Perso-
nen im Quartier soll der Verzicht auf den eigenen Pkw durch geeignete Anreize
unterstiitzt werden und Dienstleistungen im Quartier sind in diesem Sinne zu
ermutigen, eigene Anreize zu entwickeln, nach denen auf den Pkw als Verkehrs-
mittel verzichtet werden kann.

4.2.7 Motorisierten Verkehr reduzieren

Aufgrund des Ziels zum schonenden Umgang mit Flachen soll ein Garagenbau-
werk den GroRteil des motorisierten Verkehrs aufnehmen. Diese Garage soll eine
optimale ErschlieBungssituation durch Beschilderung und Anzeige von freien
Kapazitaten schon vor der unmittelbaren Zufahrt vorweisen, damit Parksuch-
verkehr vermieden wird. Gleiche Anforderungen an die leicht erkennbare Erreich-
barkeit bestehen fiir den Lieferverkehr, der inshesondere liber die DaimlerstraBe
gefuihrt werden sollte, um die Beeintrachtigungen im Klinikumareal zu mindern.

Besondere Anreize zur Reduzierung des motorisierten Verkehrs zielen vor allem
auf die Mitarbeitenden und Besucher durch geeignete Steuerungsinstrumente.
Fiir beide Zielgruppen soll die Erhohung des Mitfahreranteils angestrebt werden,
bspw. durch eine spezifische Plattform fur Fahrgemeinschaften. Dieses Ziel
konnte z.B. auch durch Bevorrechtigung von Fahrzeugen mit mehr als 3 Insassen
bei der Parkplatzauswahl unterstiitzt werden. Durch das betriebliche Mobilitats-
management konnen weitere Anreize geschaffen werden. Die Planung orientiert
sich an dem Ziel, jede vermeidbare Fahrt zu erkennen und durch das passende
Angebot zu ersetzen.
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4.3 Empfehlungen fiir weitere Mobilitatsangebote

Die Mobilitat der Nutzer und Bewohner des Klinikumareals soll nicht durch
einschrankende Konzepte beeinflusst werden, es wird vielmehr das Ziel verfolgt,
die Mobilitat im Quartier durch gute Alternativen im Sinne eines Change-Mana-
gements umweltgerecht und flexibel zu gestalten. In diesem Sinne sind die
vielfaltigen Angebote als Bausteine einer zukiinftigen Mobilitat zu verstehen, die
ihren Ausgangspunkt im Klinikumareal zusammen mit einem guten Management
in der Gemeinde und der benachbarten Kommunen finden kann. Mit diesem Ziel
werden die folgenden Empfehlungen fiir das Mobilitatskonzept ausgesprochen,
allerdings wohl wissend, dass diese Anregungen meist nicht angeordnet werden
konnen und durch die Planungsbeteiligten in den nachsten Jahren auszuloten
sind.

= Empfehlung bereits erprobter umweltgerechter Mobilitatsangebote

Von der derzeit bereits entwickelten und erprobten Angebotsformen einer
modernen Mobilitat konnen folgende im Klinikumareal verfolgt werden:

a) Car-sharing fiir die Bewohner im Quartier und als bevorzugte Stellplatze fiir
die Besucher. Das Angebot muss so flexibel wie moglich gestaltet werden
konnen, um es an den schnell wachsenden Markt anpassen zu konnen.

b) Ladeinfrastrukturin der Garage mit dynamischem Lastmanagement. Idealer-
weise werden alle Platze schon in der Planung mit der Option fiir E-Lade-
moglichkeiten ausgestattet und 30% der Platze schon mit Ladegeraten zur
Verfligung gestellt. Die E-Ladeplatze konnen dabei ein bevorzugte Lage im
Garagenbauwerk erhalten.

c) Fahrradplatze stehen in ausreichender Anzahl zur Verfiigung. Ein Teil der
Platze, z.B. die ebenerdig erreichbaren, sollten nutzerbezogen buchbar sein,
um eine Mehrfachbelegung zu ermoglichen und so flexibel dem Bedarf zur
Verfugung stehen. Die restlichen Stellplatze sollten auch bequeme und tiber
nicht zu steile Rampen erreichbar sein - die Erreichbarkeit ausschlief3lich
uber Aufziige oder steile Treppenrampen muss vermieden werden. Die Rad-
Stellplatze sollten einzeln oder in kleinen Gruppen abschlieBbar sein, ggf.
mit Boxen fur E-Ladung, eine helle Beleuchtung und Sauberkeit in Raumen
und Fluren aufweisen. Auch der Aspekt der sozialen Kontrolle durch gute
Einsehbarkeit und Notrufmoglichkeiten, sollte nicht vernachlassigt werden.

d) Mit dem Lastenrad-Sharing sollte insbesondere fiir Nutzer im Quartier ein
erganzendes Angebot zur Verfigung stehen, um den Bedarf zu bundeln und
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Bericht

den Flachenverbrauch zu mindern. Mit einem guten Angebot an E-Lastenra-
dern konnen mehrere Transportwinsche gut gedeckt werden.

Ein E-Scooter-Verleih kann fir flexible und kurze Fahrten in die Umgebung,
insbesondere zum Bahnhof, eine attraktive Erganzung bieten, um den Ver-
zicht auf das Auto zu erleichtern.

Die Pkw-Stellplatze in der Garage sollten in angemessener UbergroRe zur
Verfugung stehen, damit die Anfahrbarkeit gut funktioniert und das Be-
schadigungsrisiko der Fahrzeuge untereinander gemindert wird. So konnen
alle Bewegungsmittel einfach und kompakt abgestellt werden.

Die Garagenstellplatze konnen digital gebucht und bezahlt werden. Dies
ermoglicht eine optimale Auslastung der Stellplatze und flexible Reaktionen
auf unterschiedliche tageszeitlich differenzierte Nutzerbedirfnisse. Ins-
besondere bei der regionalen Ausrichtung des Klinikums ist die Kenntnis
uber die Parkmoglichkeit schon vor Fahrtbeginn sehr hilfreich und reduziert
Stressfaktoren oder Fehlverhalten.

Mit quartiersbezogenen Mitfahrerangebote, die digital gesteuert werden
konnen, wird die Alternative zum eigenen Pkw noch weiter ausgebaut.

Ein Mobilitats-Hub mit Paketstation dient den Bewohnern aber ggf. auch den
Besuchern auch auBerhalb der normalen Geschaftszeiten.

m Neue Ansatze fiir Minderung umweltgefahrdender Mobilitat

Weitere neue Ansatze fir eine Beeinflussung der Mobilitat in einem Quartier

basieren auf dem Gedanken, Nutzungen selbstorganisiert zu teilen und durch

gemeinsame Nutzungen den Platzbedarf fir die Verkehrsmittel oder die Bewe-

gungen weiter zu minimieren.

a)

b)

Eine Beeinflussung des Nutzungsmix im Quartier kann durch Nutzungen mit
geringerer Mobilitat forderlich sein.

Weitere Anreize aus Sicht der Vermietung und Organisation fur Verzicht auf
eigenen Pkw bei Bewohnern kdnnen entwickelt und ausgearbeitet werden.
So konnte z.B. ein Quartiers-Ticket fur die Besucher zusammen mit einem
Job-Ticket fiir die Mitarbeitenden angeboten werden.

Der Anreiz auf Verzicht von fest gebuchten Pkw-Mitarbeiterstellplatzen kann
bei Mitarbeitern direkt mit einem Job-Ticket unterstitzt werden oder eben-
falls durch Aufnahme der Mitarbeiter in das Angebot des Quartiers-Tickets.
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d) Mit einer speziell fiir das Quartier konzipierten digitalen Mobilitatslosung
kann liber eine Quartiers-App die Stellplatzmiete geregelt werden, die Mit-
nahmeangebote ausgetauscht oder Sharing-Angebote gebucht werden.

= Forderung des betrieblichen Mobilitatsmanagements

Die Thematik des betrieblichen Mobilitatsmanagements (BMM) sollte am Klini-
kum einen hohen Stellenwert einnehmen, schon allein aus dem Grund, die
Infrastrukturkosten fir die Bereutstellung von Stellplatzen zu reduzieren und die
Verkehrsmittel des Umweltverbundes zu fordern. Die zahlreichen zugehorigen
Angebote werden konstant weiter entwickelt. Folgende MaBnahmen konnen
vorbereitet werden und greifen mit Betriebsaufnahme:

a) Griindung eines Arbeitskreises “Mobilitat”, der mit Anbietern aus dem Ver-
kehrsbereich zusammenarbeitet und neue Angebote fiir Mitarbeiter entwi-
ckelt.

b) Etablierung eines interdisziplindren Teams fiir die Mobilitatsberatung als
Ansprechpartner im Betrieb.

c) Das Thema “Mobilitat” ist Bestandteil von Bewerbungsgesprachen, Einstel-
lungsbogen, Mitarbeitergesprachen und wird im Intranet behandelt.

d) Mobilitatstage werden im Klinikumareal durchgefiihrt, um die Angebote des
Umweltverbundes zu bewerben.

e) Etablierung einer Mitarbeiter-App rund um das Thema Mobilitat und z.B. zur
Organisation von Fahrgemeinschaften.

f) OV-Jobticket in Form einer vergiinstigten Jahresfahrkarte zusammen mit
einem monatlichen Zuschuss anbieten.

g) Dynamische Fahrgastinformation zu OV-Abfahrtszeiten im Eingangsbereich
des Klinikums oder anderer Stelle mit Hinweis auf den Bahnhof und den
nachsten Bushaltepunkt.

h) Bereitstellung von Umkleiden und Trockenraumen, um die Fahrradnutzung zu
unterstitzen.

i) Bereitstellung der Moglichkeit eines Job-Rads oder eines Dienstrad-Leasings.
= Empfehlungen zur Beeinflussung der Modalwahl bei Besuchern und Kunden

Damit Besucher und Patienten (im Rahmen ihrer gesundheitlichen Moglich-
keiten) verstarkt den Umweltverbund nutzen, ist eine entsprechende Information
uber die bestehenden Angebote notig. Ein vor dem Klinikumsbesuch vermutlich
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haufig genutzter Informationskanal ist die Website des Klinikums. Auf der Start-
seite soll ein Link “Anfahrt” nicht nur den Pkw-Weg aufzeigen, sondern alle
Mobilitatsangebote bewerben. Die Darstellung konnte, z.B. durch die zusatzliche
Nennung der Entfernung zu den Haltestellen und der Fahrplane eine leichte
Erkennbarkeit der Angebot fordern. Ebenfalls kann an dieser Stelle eine Informa-
tion zu den Fahrradabstellmoglichkeiten erfolgen. Sobald die dynamische Erfas-
sung der Stellplatzauslastung im Parkhaus eingerichtet ist, bietet sich eine
Verkniipfung dieser Information mit der Website an, zumindest kann eine Aus-
kunft Uber die ubliche Auslastung des Parkhauses zu bestimmten Uhrzeiten
erfolgen.

4.4 Abschatzung der Verkehrsmittelwahl - Szenarien

Kernpunkt der Bewertung der Mobilitatsplanungsansatze ist im Ergebnis die
Verkehrsmittelwahl. Sie wird beeinflusst durch die Mobilitatsangebote am Stand-
ort und auf dem jeweiligen Weg der Personen. Je nach Nutzergruppe spielen
dabei unterschiedliche Rahmenbedingungen hinein, die sich z.B. auf die ta-
geszeitliche Verfugbarkeit der Verkehrsangebote beziehen, auf die personliche
Verfliigbarkeit der Verkehrsmittel oder personliche Praferenzen beziehen konnen.

Fur den Teil des Bebauungsplans, der das Sondergebiet Klinikum umfasst, wird
die Verkehrsmittelwahlentscheidung im Folgenden hergeleitet. Damit wird fir
diesen Arbeitsschritt die maBgebliche Verkehrsmenge fiir alle besonderen
Nutzungen aus Klinikum, Rettungswache, Gesundheitszentrum, Bildungszentrum,
Betriebs-Kita und Café zusammen mit dem Wohnangebot im Sondergebiet
betrachtet. Da der Nutzerkreis dieser besonderen Nutzung einen besonders
groBen Einzugsradius im Landkreis aufweist, wird sich auch die Verkehrsmittel-
wahlentscheidung anders als bei iiblichen Gebietsentwicklungen ergeben.

Die Entscheidung fiir ein Verkehrsmittel ist von zahlreichen Faktoren abhangig,
wie beispielsweise der Lange des Arbeits- oder Besuchsweges, der Einsatzzeiten
am Arbeitsplatz oder Besuchszeiten, der familidren Situationen, der OV-Anbin-
dung am Wohnort oder generell die Pkw-Verfiigbarkeit. Daher konnen die er-
reichbaren Effekte hier nur annaherungsweise bestimmt werden und sind als
Anhaltspunkte fiir die MaBnahmenbeurteilung zu verstehen.

In Summe bildet der Mix aus Anforderungen und Angeboten die Verkehrsmittel-
wahl der geplanten Entwicklung durch die Angabe des Modal Split ab, d.h. der
prozentualen Aufteilung der Verkehrswege auf die Verkehrsmittel. Die Anzahl
aller Wege ist bei den folgenden Szenarien unverandert, es wird lediglich die
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Verkehrsmittelwahlentscheidung unterschieden. Insofern konnen die genannten
prozentualen Anteile stets auf die Gesamtsumme aller Wege mit rund 10.600
Wegen am Normalwerktag bezogen werden.

Bei der Abschatzung der Verkehrsmittelwahl flieBen die unbeeinflussbaren
Verkehrsmittelangebote in der Region als feste GrofRen ein. Flexibel sind dagegen
die in Essingen und im Klinikumareal beeinflussbaren Faktoren, die vor dem
Hintergrund der oben genannten Ziele in unterschiedlicher Auspragung genannt
werden. Insofern bilden die folgenden Differenzierungen der Mobilitatsangebote
Szenarien einer moglichen Entwicklung, die gegenuberzustellen und zu bewerten
sind.

Die Kernaspekte der Szenarien im Mobilitatskonzept sind die Benennung von
erheblich wirkenden MafRnahmen, die stellvertretend fiir weitere MaRnahmen
stehen und diese in der Argumentationskette einbeziehen. Fiir diese konkret
genannten MaBnahmen wird nachfolgend die Wirkung auf die Verkehrsmittel-
wahl abgeschatzt.

4.4.1 Szenario mit konservativen Mobilitatsansatzen

Sofern keine Anderungen in der generellen Verkehrsmittelwahl eintreten werden
und die Ziele der Verkehrswende in der Region nicht weiter verfolgt und oder
erreicht werden, ist von einer Verkehrsmittelwahl mit deutlicher Dominanz des
Pkw auszugehen. Mit Abbildung 1 wird aufgezeigt, dass in diesem Szenario der
Pkw-Anteil bei allen Wegen aus Mitarbeitenden, Besuchern und ambulanten
Patienten bei 78% liegen wird und 9% der Mobilitatswege zum Klinikum auch mit
dem Pkw als Mitfahrer zuriickgelegt werden. Der FuRverkehr wird bestimmt von
den Pendlerwegen auf dem Klinikumareal zwischen Wohnheim und Klinikum
sowie den in der direkten Nachbarschaft wohnenden Personen und dem FuBweg
zum Bahnhof Essingen. Das Fahrrad wird fur Wege aus der nahen Umgebung auf
bis zu 10 km als Verkehrsmittel genutzt werden konnen, aber aufgrund der
Dominanz des Pkw einen Anteil von nur 3% erreichen. Der OPNV wird in diesem
Kontext ebenfalls nur einen geringen Anteil erreichen, da es bei dieser Verkehrs-
mittelentscheidung nicht allein um die Erreichbarkeit des Klinikums geht, son-
dern um den gesamten Weg der Person zum Klinikum, der im Verhaltnis zum
Pkw-Weg wenig Attraktivitat genieBt. Mit aufgerundet auf 1% aller Wege treten
auch Schwerverkehrsfahrten als Lieferfahrten und Krankentransportfahrten auf,
die im Vergleich zu den anderen Szenarien keine Veranderung erfahren.
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MODAL SPLIT
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Abb. 1: Modal Split mit konservativen Mobilitatsansatzen

Im Ergebnis kann nach dem Szenario mit konservativen Mobilitatsansatzen
erkannt werden, dass der Bedarf ein Pkw-Stellplatzen auf dem Klinikumareal
sehr groB sein wird und die Angebote im Umweltverbund aus FuB- und Radwe-
gen sowie OPNV zwar vorgehalten werden miissen, aber nur wenig Wirkung
erzielen. Eine genaue Benennung der Fahrten oder Stellplatze wird an dieser
Stelle nicht vorgenommen, da es hier um die Szenarienbandbreite gehen soll,
aber in Kapitel 6.2 werden die Verkehrsmengen erlautert. Aufgrund der oben
benannten Mobilitatsziele und der zu erwartenden hohen Menge an Stellplatzen
(die MIV-Wege betragen in diesem Szenario rd. 8.270 Pkw/d) sollte dieses Szena-
rio nicht als Grundlage fiir die Beurteilung der Verkehrswirkungen herangezogen
werden.

4.4.2 Szenario mit einem optimistischen Mobilitatsansatz

Sofern erhebliche Anderungen in der generellen Verkehrsmittelwahl eintreten
werden und die Ziele der Verkehrswende in Essingen und in der Region weiter
verfolgt und maRgeblich erreicht werden, ist von einer Verkehrsmittelwahl mit
deutlicher Dominanz des Umweltverbunds auszugehen, auch wenn die Lage des
Klinikums nicht zentral und integriert bezeichnet werden kann. Der Bahnhof
Essingen wird in diesem Szenario die Erreichbarkeit des Standortes pragen. Mit
Abbildung 2 wird aufgezeigt, dass in diesem Szenario der Pkw-Anteil (d.h. der
Selbstfahrer) bei allen Wegen aus Mitarbeitenden, Besuchern und ambulanten
Patienten auf 49% reduziert werden kann und der Mitfahreranteil auf 14% der
Mobilitatswege ansteigen kann.

Der FuBverkehr wird dominiert von den Pendlerwegen auf dem Klinikumareal
zwischen Wohnheim und Klinikum sowie den in der direkten Nachbarschaft
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wohnenden Personen, wobei der Anteil insgesamt auf 10% nur dann ansteigen
kann, wenn in diesem Szenario unterstellt wird, dass noch mehr Personen ihren
Wohnort in fuBlaufiger Entfernung zum Klinikum wahlen. Das Fahrrad wird fur
Wege aus der nahen Umgebung auf bis zu 10-15 km intensiv als Verkehrsmittel
genutzt werden und einen Anteil von 13% erreichen kénnen. Der OPNV wird in
diesem Kontext ebenfalls einen hohen Anteil von 13% erreichen, da bei dieser
Verkehrsmittelentscheidung der gesamte Weg zum Klinikum optimal nutzbar ist,
d.h. mit kurzen Wegen zu den jeweiligen Haltestellen, wenigen Umstiegen und
schnellen Fahrten bei einem hohen Taktangebot von friih morgens bis spat in die
Nacht, damit die Wege hin und zuriick gesichert mit dem OPNV gemacht werden
konnen. Der Schwerverkehrsanteil bleibt bei aufgerundet 1%.

MODAL SPLIT
sV Fui
- ALLE WEGE % 0w

Rad
13%

PKW
49%
ov

13%

Mitfahrer
14%

Abb. 2: Modal Split mit optimistischen Mobilitatsansatzen

Im Ergebnis kann nach dem Szenario mit optimistischen Mobilitatsansatzen
erkannt werden, dass der Bedarf an Pkw-Stellplatzen auf dem Klinikumareal
auch sehr gering ausfallen kann, die ermittelten MIV-Wege werden mit rd. 5.200
Pkw-Wegen/d abgeschatzt. Dies kann allerdings bei dem regional bedeutsamen
Klinikum nur gelingen, wenn die Angebote im Umweltverbund aus Fuf3- und
Radwegen sowie OPNV optimal ausgestattet und perfekt aufeinander abge-
stimmt sind. Hier muss u.a. mit weiteren Busanbindungen und direkten Fahrten
zum Klinikum gerechnet werden oder mit einem nachhaltigen Wandel in der
Verkehrsmittelwahl aufgrund von auBeren Einfliissen, die monetarer Art oder
restriktiver Steuerung sein miissen. Da derzeit nicht von dieser Umlenkung im
Verkehrsgeschehen ausgegangen werden kann, wird das Szenario optimistisch
genannt und sollte nicht als Grundlage fuir die Beurteilung der Verkehrswirkun-
gen herangezogen werden.
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4.4.3 Szenario mit einem progressiven Mobilitatsansatz

Mit diesem Szenario wird angenommen, dass eine Anderung in der generellen
Verkehrsmittelwahl durch eine Summe vieler kleiner EinzelmaRnahmen vor allem
in Essingen und am Klinikumstandort erreicht werden kann und in der Region
eine moderate Verbesserung des OPNV erreicht wird. Hier ist von einer Verkehrs-
mittelwahl mit geringerer Wirkung im Umweltverbunds auszugehen, da die Lage
des regional bedeutsamen Klinikums nicht ideal mit den Verkehrsmitteln des
Umweltverbunds erreichbar ist. Mit Abbildung 3 wird aufgezeigt, dass in diesem
Szenario der Pkw-Anteil (d.h. der Selbstfahrer) bei allen Wegen aus Mitarbeiten-
den, Besuchern und ambulanten Patienten auf 63% anzunehmen ist und der
Mitfahreranteil bei 10% der Mobilitatswege zum Klinikum liegen kann.

Der FuBverkehr mit 7% wird dominiert von den Pendlerwegen auf dem Kliniku-
mareal zwischen Wohnheim und Klinikum sowie den in der direkten Nachbar-
schaft wohnenden Personen und zum Bahnhof Essingen. Das Fahrrad wird fur
Wege aus der nahen Umgebung auf bis zu 10-15 km intensiv als Verkehrsmittel
genutzt werden und einen Anteil von 8% erreichen konnen. Der OPNV wird in
diesem Kontext einen hoheren Anteil von 11% erreichen, da bei dieser Verkehrs-
mittelentscheidung das Ergebnis der oben genannten Mobilitatsmanagementzie-
le erreicht werden. Das bedeutet, dass zwar nicht uberall in der Region die
jeweiligen Haltestellen mit kurzen Wegen erreicht werden konnen und der Weg
zum Klinikum nicht immer mit wenigen Umstiegen oder schnellen Fahrten er-
moglicht ist, aber dennoch genutzt wird, da die Stellplatzregelung am Klinikum
steuernd Einfluss nimmt. Das Taktangebot im OPNV wird auf die Hauptverkehrs-
zeiten ausgelegt sein und frih morgens bzw. spat in die Nacht in der Region
weniger bis keine Angebote haben, sodass einige Pendlerwege im Schichtdienst
nicht gesichert hin und zuriick mit dem OPNV gemacht werden kdnnen. Der
Schwerverkehrsanteil bleibt bei aufgerundet 1%.

VIODAL SPLIT
SV FuR
- ALLE WEGE 1% 7%
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11%
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10%

PKW
63%

Abb. 3: Modal Split mit progressiven
Mobilitatsansatzen
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Im Ergebnis kann nach dem Szenario mit progressiven Mobilitatsansatzen er-
kannt werden, dass der Bedarf an Pkw-Stellplatzen auf dem Klinikumareal als
angemessen angenommen werden muss, auch wenn erhebliche Anstrengungen
zur Forderung des Umweltverbundes und zur Beeinflussung der Verkehrsmittel-
wahl unternommen werden. Der Umfang der MaRnahmen orientiert sich an den
in den Zielen zum Mobilitatskonzept genanten MaRnahmen, wobei insbesondere
die Managementaufgaben und die Informationsunterstutzung bei der Verkehrs-
mittelwahl positiv einwirken miissen. Bei geringer Auspragung dieser MaRnah-
men ist nicht davon auszugehen, dass der aufgezeigte Anteil im Umweltverbund
erreicht werden kann.

Das progressive Szenario basiert auf Annahmen, die nicht als selbstverstandlich
zu erreichen sind. Sie zeigen aber den progressiven Ansatz auf und bieten damit
die Grundlage fiir die Entwicklung der MaRnahmen zur Forderung des Umwelt-
verbunds. Die Bewertung der Verkehrswirkungen kann auf Basis dieser Annah-
men ausgearbeitet werden. Es wird allerdings im Sinne einer ‘Riickfallebene’ zur
Berlicksichtigung von Unwagbarkeiten empfohlen, die Planungen fiir das Klini-
kum so auszulegen, dass das Klinikum funktionsfahig bleibt, auch wenn der MIV-
Anteil hoher ausfallen sollte. Diese worst case-Betrachtung sollte mit einem
Anteil von 70% Pkw-Selbstfahrern angesetzt werden und im Hinblick auf das
Stellplatzangebot und die ErschlieBungsstraBen ausgelegt werden, d.h einen
Puffer von rd. 10 % aufweisen. Damit wird dann auch die Spitzenbelastung an
besonderen Tagen im Jahr abgedeckt.
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5. Allgemeine Verkehrsentwicklung - Prognose Nullfall 2040

5.1 Aligemeine Prognoseannahmen

Als Basis fiir die Bewertung der verkehrlichen Entwicklung im Planungsgebiet
wird eine Nullfallprognose fur das Jahr 2040 verwendet, bei der die zuklinftige
Verkehrsbelastung ohne das neue Quartier angegeben wird. Fir den Zeithorizont
2040 wird die allgemeine Mobilitatsentwicklung fur den Modellraum gemaR der
Basisprognose des Bundes (Verkehrszellenebene) beriicksichtigt. Diese beinhal-
tet bereits alle strukturellen, demographischen Effekte sowie ein geandertes
Mobilitatsverhalten.

Im Planungsraum werden die strukturellen Entwicklungen hingegen detailliert
nach Abfrage der beabsichtigten Gebietsentwicklungen bei den Gemeinden
genauer nachgebildet. Damit ein doppelter Ansatz bei strukturellen Aufsiedlung
vermeiden werden kann, wird bei der Anwendung der Basisprognose ein Struk-
turfaktor fir Einwohner und Arbeitsplatze aus der Bevolkerungsprognose der
statistischen Landesamter ermittelt und dieser von der Entwicklung der Basis-
prognose abgezogen. Fur Essingen betragt der Faktor zur Einwohnerentwicklung
beispielsweise 1,019 (Bevolkerungsanstieg um +1,9 %) und zur Entwicklung der
Arbeitsplatze 1,026 (Anstieg um + 2,6%).

Zur Anwendung der Basisprognose wird jeder Verkehrszelle im Modell anhand
ihrer raumlichen Verortung eine Verkehrszelle der Basisprognose zugewiesen.
Die Entwicklungsfaktoren werden aus der Basisprognose fiir den Leicht- und
Schwerverkehr getrennt nach Personenwegen (LV) und transportieren Tonnen
(SV) zwischen allen Zellen relationsspezifisch abgeleitet und auf das Prognose-
intervall 2025 bis 2040 linear umgerechnet. So kann fur jede Verkehrszelle des
Modells die Verkehrsentwicklung aus der Basisprognose unmittelbar tibernom-
men werden.

Auf Verkehrsangebotsseite beinhaltet der Prognose Nullfall 2040 zudem alle
InfrastrukturmaBnahmen im Untersuchungsraum, die im Bundesverkehrswege-
plan 2030 im vordringlichen Bedarf oder dem GVP des Landes Baden-Wiirttem-
berg enthalten sind. Im unmittelbaren Umfeld umfasst dies vor allem den vier-
streifigen Ausbau der B 29 zwischen Stuttgart und Aalen, den Ausbau des B 29a
Albaufstiegs bei Ebnat und den Ausbau / Neubau der B 29n im Streckenzug bei
Bopfingen sowie die Verbesserung des regionalen OPNV.
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5.2 Prognose Nullfall 2040

Die kleinraumigen Aufsiedlungen des Planungsraumes liegen aus der Modell-
grundlage bereits umfangreich vor, wurden in Essingen jedoch im Zuge der
Bearbeitung nochmal in ihrer Lage konkretisiert und gemal den derzeitigen
Planungen aktualisiert. Die Lage und der zusatzlich entstehende Verkehr der
Gebietsentwicklungen ist im Netzkonzept des Prognose Nullfall 2040 in Plan 17
abgebildet. Insgesamt plant die Gemeinde Essingen eine Flachenentwicklung von
rund 5 ha Industriegebieten nordlich der B 29 und etwa 3,3 ha Mischgebieten
westlich der L 1165, gegenuiber des geplanten Klinikums. Hinzu kommen Wohn-
gebiete mit rund 1.640 Einwohnern im Gemeindegebiet. Alle Gebietsentwick-
lungen werden entsprechend ihrer geplanten Lage im Verkehrsmodell raumlich
verortet und entweder einer bestehenden Verkehrszelle hinzugefiigt oder neu
erstellt und mittels einem angenommenen ErschlieBungsnetz an den Bestand
angebunden.

5.2.1 Verkehrsmengen Prognose Nullfall 2040

Die Ergebnisse der Modellberechnung fiir den Prognose Nullfall 2040 werden als
Querschnittsbelastungen bezogen auf den durchschnittlichen Tagesverkehr eines
Normalwerktages im Jahr, auBerhalb von Ferien und Feiertagen (DTV,;), ge-
sondert fir den Kfz- (Plan 18) und Schwerverkehr > 3,5t (Plan 20) fiir den Pla-
nungsraum zwischen Essingen und der B 29 abgebildet. In den Planen 19 und 21
sind zudem die Differenzbelastungen zur Analyse 2025 fiir den Kfz- und Schwer-
verkehr dargestellt.

In Folge des Ausbaus der B 29 Richtung Stuttgart und der allgemeinen Verkehrs-
entwicklung sowie der geplanten Aufsiedlungen der Gemeinde Essingen steigen
die Verkehrsmengen im Planungsraum, insbhesondere auf dem ubergeordnete
StraBennetz, deutlich an. Die Querschnittsbelastung auf der B 29 liegt zur Pro-
gnose 2040 mit knapp 40.000 Kfz/d (+10.400 Kfz/d, +1.650 SV/d) in Richtung Aalen
etwa 30 % Uber den Belastungswerten der Analyse 2025. Auf der L 1165 kommt es
zu Anstiegen von bis zu +3.400 Kfz/d (+110 SV/d) vor dem Anschluss an die Bun-
desstralRe. Auf der Daimlerstrae sind die Zunahmen mit etwa 800 Kfz/d (70
SV/d) hingegen moderat. In den Wohnquartieren im Nordosten von Essingen sind
keine relevanten Anderungen der Verkehrsbelastungen zu erwarten.
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6. Prognose Planfall 2040

6.1 Netzkonzeption und Entwicklungsflachen im Prognose Planfall

Das geplante Neubauvorhaben umfasst verschiedene Gebietstypen, die im
Nordosten von Essingen entwickelt werden sollen. Die Lage und Art der Teil-
gebiete ist im Netzkonzept des Prognose Planfalls in Plan 22 mit dem Ergebnis
der darin entstehenden Verkehrsmenge dokumentiert. Im Westen, angrenzend an
die L 1165, soll ein Mischgebiet mit kliniknahen Nutzungen auf rund 1,6 ha ent-
stehen. Im Norden, zwischen DaimlerstraBe und B 29 ist eine Gewerbeentwick-
lung auf rund 1,7 ha geplant. Im Siiden ist zudem eine Erweiterung der Wohn-
gebiete entlang der PlanstraBe vorgesehen, die das Plangebiet umschlief3t und
einen Ausbau des “Alten Heerwegs” zwischen Essingen und der DaimlerstralRe
vorsieht. Der Anschlussknoten an die DaimlerstraBe soll in diesem Zuge als
Kreisverkehr hergestellt werden. Zentrales Element des Plangebietes bildet das
Sondergebiet fiir das Klinikum, das neben dem Klinikum mit Rettungswache noch
ein gesondertes Gesundheits- und Bildungszentrum sowie Mitarbeiterwohnun-
gen und -kindertagesstatten umfasst. Die Lage der Zufahrten zu den jeweiligen
Nutzungen ist im Plan mit einer Abschatzung der Verkehrsmengen hinterlegt.

6.2 Verkehrserzeugung im Plangebiet im Hauptszenario

Die Grundlage fur die Ermittlung der zu erwartenden Verkehrsmengen sowie
deren tageszeitliche Verteilung bilden die Hinweise zur Schatzung des Verkehrs-
aufkommens von Gebietstypen (Ausgabe 2006) der Forschungsgesellschaft fiir
StraBen- und Verkehrswesen (FGSV), die einen mittleren Werktag einer Woche als
Grundlage fur Leistungsfahigkeitsbewertungen ermitteln. Das Regelwerk gibt
Parameter und deren Bandbreite fiir die Verkehrserzeugung vor, aus denen fiir
die individuelle Nutzung gewahlt werden kann. In begriindeten Fallen ist jedoch
auch eine Abweichung von den Bandbreiten maglich.

Fir die im aktuellen Planungsstand angedachten Nutzungen werden der Ver-
kehrserzeugung neben den im Netzkonzept des Nullfalls dargestellten Flachen
als Erganzung die folgenden Eckdaten zu Grunde gelegt:

» Klinikum: 2.000 Mitarbeiter, 650 Betten, ca. 1.000 Stellplatze
inkl. Betriebs-Kita mit ca. 100 Platzen

» Rettungswache: ca. 10 Rettungswagen

» Bildungszentrum: ca. 220 Ausbildungsplatze

» Gesundheitszentrum: ca. 4500 m2 BGF

» Mitarbeiterwohnen: ca. 160 1-Zimmer-Apartments.
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» Mischgebiet Klinikum:  ca. 1,6 ha mit kliniknahen Nutzungen.
» Gewerbegebiet Klinikum: ca. 1,7 ha mit kliniknahen Gewerbenutzungen.
» Wohngebiet am Klinikum: ca. 310 Einwohner.

Uber eine Verkehrserzeugung fiir die geplante Nutzung werden die erwartbaren
Verkehrsmengen prognostiziert und der Berechnungsablauf fiir einige maRgebli-
che Teilgebiete im Folgenden dokumentiert. Bei der Verkehrsmittelwahl werden
die Annahmen aus dem progressiven Mobilitatsansatz zugrunde gelegt.

m Verkehrserzeugung Klinikum

Die Brutto-Geschossflache des Klinikums wird derzeit mit rund 90.000 m? ange-
geben. Geplant wird fiir rund 2.000 Mitarbeiter, etwa 650 Betten und rund 420
ambulante Patienten taglich.

BGF [m2] 90.000
Beschiftigte je 100 m2 GF 2,0-4,0 | 2,22
Beschaftigte 2.000
Anwesenheit [% der BG] 80-90 ‘ 80
Wegehdufigkeit [Wege/BG] 2,5-3,0 2,02
MIV-Anteil [% der Wege] <90 ‘ 75
Fahrten mit dem MIV pro Tag 2.424

Besetzungsgrad [Pers./Fz.] 1,1 1,15

Neue Patienten pro Bett [%] - ‘ 25
Neue Patienten taglich 163
Wegehiufigkeit [Wege/Patient] 2,0-4,0 | 3,5
MIV-Anteil [% der Wege] 25-70 90
Fahrten mit dem MIV pro Tag ‘ 512
Besetzungsgrad [Pers./Fz.] 1,2-1,6 1,0
Verbundeffekt [Minderungsfaktor] 0,4-1,0 ‘ 1,0
Konkurrenzeffekt [Minderungsfaktor] 0,6-1,0 1,0

Besucher pro Bett - 1,40
Besucher ‘ 910
Wegehdufigkeit [Wege/Patient] 2,0-2,5 2,0
MIV-Anteil [% der Wege] 25-70 | 60
Fahrten mit dem MIV pro Tag 1.092
Besetzungsgrad [Pers./Fz.] 1,2-1,6 ‘ 1,4
Verbundeffekt [Minderungsfaktor] 0,4-1,0 1,0
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Konkurrenzeffekt [Minderungsfaktor] 0,6-1,0 1,0
MIV-Fahrten Besucherverkehr 780
Ambulante Patienten

Anteil an Betten [Patienten/Bett] - 0,60
Ambulante Patienten 390
Wegehdaufigkeit [Wege/Patient] 2,0-4,0 3,0
MIV-Anteil [% der Wege] 25-70 90
Fahrten mit dem MIV pro Tag 1.053
Besetzungsgrad [Pers./Fz.] 1,2-1,6 1,0
Verbundeffekt [Minderungsfaktor] 0,4-1,0 1,0
Konkurrenzeffekt [Minderungsfaktor] 0,6-1,0 1,0
Fahrten Besucherverkehr 1.053
Wirtschaftsverkehr

Wirtschaftsverkehr [Fahrten/BG] 0,10-1,0 0,13
Wege pro Tag 260
MIV-Anteil [% der Wege] 100 100
SV-Anteil [% der Fahrten] <25 20
Schwerverkehrsfahrten 52
Verbundeffekt 0,4-1,0 1,0
Fahrten Wirtschaftsverkehr 260

davon Schwerverkehr

Summe Kfz-Fahrten [Kfz/d]

Summe SV-Fahrten [SV>3,5t/d]

Tab. 1: verkehrserzeugung Klinikum

Die jeweils gewahlten Erzeugungsparameter liegen in der Regel innerhalb der
Vorgaben der Richtlinie. Auch die zuvor vom Vorhabentrager getroffenen An-
nahmen zu Mitarbeitern und Betten sind vor dem Hintergrund der Geschossfla-
chen plausibel. Insgesamt ist unter den oben genannten Annahmen durch das
Klinikum mit einem zusatzlichen Verkehrsaufkommen von 4.713 Kfz-Fahrten und
darin 52 Schwerverkehrsfahrten pro Tag zu rechnen. Anhand weiterer Annahmen
zur Modalwahl der nicht mit dem MIV anreisenden Patienten, Mitarbeiter und
Besucher kommen zu den o.g. Verkehrsmengen noch 628 OPNV-Fahrten, 572 Rad-
Fahrten und 261 Wege zu FuB hinzu.

m Verkehrserzeugung Wohnen (Siidlich Klinikum)

Fir die Wohnnutzung sudlich des Klinikums wird auf Basis einer angestrebten
Einwohnerdichte von 130 EW/ha und 2,2 Einwohnern pro Wohneinheit eine
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Verkehrserzeugung fur rd. 139 Wohneinheiten durchgefiihrt und exemplarisch fur
die anderen Gebetsentwicklungen aufgezeigt. Es wird angenommen, dass Be-
wohner zu einem hohen Anteil im Klinikum arbeiten und damit der Anteil des
Umweltverbunds (v.a. FuBwege) hoch ausfallen kann.

Einwohnerverkehr

Wohneinheiten 139
Durchschnittliche Einwohner je Wohneinheit 2,2
Einwohner 306
Wegehaufigkeit (Neubau) 3,5-4,0 3,6
Wege pro Tag 1.101
MIV-Anteil [% der Wege] 30-70 50
Fahrten mit dem MIV pro Tag 550
Abschlag Fahrten innen/auBerhalb [% der Fahrten] 10-20 16,0
Besetzungsgrad [Pers./Fz.] 1,2-1,3 1,25
Fahrten Einwohnerverkehr 370
Besucherverkehr

Besucherzuschlag [% der Wege] 5-10 5
Wege pro Tag 55
MIV-Anteil [% der Wege] <90 55
Fahrten mit dem MIV pro Tag 30
Besetzungsgrad [Pers./Fz.] 1,0-1,6 1,25
Fahrten Besucherverkehr 24
Wirtschaftsverkehr

Wirtschaftsverkehr [Fahrten/EW] 0 0,05
Wege pro Tag 15
MIV-Anteil [% der Wege] 80-100 100
Wirtschaftsverkehrsfahrten gesamt 15
Anteil SV-Fahrten [% der Fahrten] <25 10
Fahrten Wirtschaftsverkehr 15
davon Schwerverkehrsfahrten 2

Summe Kfz-Fahrten [Kfz/d]

Summe SV-Fahrten [SV>3,5t/d]

Tab. 2: Verkehrserzeugung Wohnen (siidlich Klinikum)

Die jeweils gewahlten Erzeugungsparameter liegen in der Regel innerhalb der
angegebenen Bandbreite. Durch die Nahe des Wohngebietes zu Nahversorgern
und klinischen Einrichtungen wird die Anzahl an Wegen pro Tag eher am unteren
Ende des moglichen Spektrums verortet. Insgesamt ist unter den oben genann-
ten Annahmen durch die Wohnnutzung im Gebiet sudlich des Klinikums mit
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einem zusatzlichen Verkehrsaufkommen von rd. 409 Kfz-Fahrten und darin rd.
4 Schwerverkehrsfahrten pro Tag zu rechnen. Anhand weiterer Annahmen zur
Modalwahl kommen zu den o.g. Verkehrsmengen noch 106 OPNV-Fahrten, 130
Rad-Fahrten und 287 Wege zu FuB hinzu.

m Verkehrserzeugung Gesundheitszentrum

Die Brutto-Geschossflache des Gesundheitszentrums mit Arztpraxen, Apotheke
und Sanitatshaus wird derzeit mit rund 4.500 m? angegeben. Ein Verbund- oder
Konkurrenzeffekt zwischen dem Zentrum und dem Klinikum wird nicht angenom-
men, da die Patientenstruktur deutliche Unterschiede aufweist. Patienten, die
unabhangig voneinander zwei Termine in beiden Einrichtungen mit einer Anreise
wahrnehmen, werden somit nicht unterstellt.

BGF [m2] 4.500
Beschiftigte je 100 m2 GF 2,0-4,0 | 3,00
Beschaftigte 135
Anwesenheit [% der BG] 80-90 | 90
Wegehaufigkeit [Wege/BG] 2,5-3,0 2,05
MIV-Anteil [% der Wege] <90 ‘ 70
Fahrten mit dem MIV pro Tag 174
Besetzungsgrad [Pers./Fz.] 1,1 ‘ 1,10

Patientenwege / Beschaftigtem -

Ambulante Patienten 945
Wegehdufigkeit [Wege/Patient] 2,0-2,5 ‘ 3,0
MIV-Anteil [% der Wege] 25-70 75
Fahrten mit dem MIV pro Tag ‘ 2.126
Besetzungsgrad [Pers./Fz.] 1,2-1,6 1,3
Verbundeffekt [Minderungsfaktor] 0,4-1,0 ‘ 0,9

Konkurrenzeffekt [Minderungsfaktor]

Wirtschaftsverkehr [Fahrten/BG] 0,25-1,0 0,17
Wege pro Tag ‘ 23
MIV-Anteil [% der Wege] 100 100
SV-Anteil [% der Fahrten] <25 ‘ 17
Schwerverkehrsfahrten 4
Verbundeffekt 0,4-1,0 0,8
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Summe Kfz-Fahrten [Kfz/d]
Summe SV-Fahrten [SV>3,5t/d]

Tab. 3: Verkehrserzeugung Gesundheitszentrum

Die jeweils gewahlten Erzeugungsparameter liegen in der Regel innerhalb der
Vorgaben der Richtlinie. Insgesamt ist unter den oben genannten Annahmen
durch das Gesundheitszentrum mit einem zusatzlichen Verkehrsaufkommen von
1.555 Kfz-Fahrten und darin 3 Schwerverkehrsfahrten pro Tag zu rechnen. An-
hand weiterer Annahmen zur Modalwahl kommen zu den o.g. Verkehrsmengen
noch 245 OPNV-Fahrten, 220 Rad-Fahrten und 211 Wege zu FuB hinzu.

Im Ergebnis werden fiir alle Nutzungen bzw. Teilgebiete im Plangebiet des Be-
bauungsplans folgende Verkehrsmengen ermittelt:

Klinikum inkl. Kita: 4.485 631 883 582 275 6.856
Rettungswache: 49 0 0 0 0 ‘ 49

Bildungszentrum: 234 21 14 8 6 283
Gesundheitszentrum/Cafe: 1.572 394 260 252 261 ‘ 2.739
Mitarbeiterwohnen: 122 31 23 56 301 533
Mischgebiet Klinikum: 203 4 6L 67 109 ‘ 484
Gewerbegebiet Klinikum: 193 19 41 39 37 329
Wohngebiet am Klinikum: 393 99 106 130 287 \ 1.015

Summe Fahrten-Wege 7.251 1236 1.391 1134 1276 12.288

Tab. 4: Verkehrserzeugung und Modal Split im Plangebiet

Insgesamt sind uiber alle Teilgebiete hinweg rund 12.290 neue Fahrten zu erwar-
ten, davon rund 7.250 MIV-Fahrten (60%), SV-Fahrten (<1%), 1.390 OPNV-Fahrten
(11%), 1.135 Rad-Fahrten (9%) und 1.280 FuB-Wege (10%) zu erwarten. Der Modal
Split aller Wege, die im gesamten Plangebiet durch alle Teilnutzungen als Quell-
und Zielverkehr entstehen, ist in Abbildung 4 dargestellt.
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Abb. 4:  Modal Split - Plangebiet Gesamt

6.2.1 Abschatzung des Stellplatzbedarfs

Die Stellplatzbelegung wird anhand der durchschnittlich zu erwartenden tagli-
chen Neubelegungsraten von Stellplatzen (Umschlagshaufigkeit) spezifisch fiir
die jeweiligen Nutzergruppen ermittelt und als AnhaltsgrofRe in der folgenden
Tabelle zur Verfiigung gestellt, sodass eine Plausibilitatsprufung mit den An-
forderungen an verfiigbare Stellplatze vorgenommen werden kann. Fir die
Wohnnutzung ist mit einer festen Versorgung der Wohnungen mit Pkw-Platzen je
Wohnung kalkuliert und einer durchschnittlichen Zahl von 0,8 Pkw pro Wohnung
im Wohnheim sowie 1,5 Pkw pro Wohneinheit in den anderen Wohnbauflachen
angenommen.

Im Ergebnis werden fir alle Nutzungsgruppen bzw. Teilgebiete im Plangebiet des
Bebauungsplans folgende MIV-Verkehrsmengen mit Stellplatzbedarf aus der
taglichen Nutzung heraus ermittelt, wobei noch nicht beachtet ist, dass ein
Stellplatz von mehreren Nutzergruppen im Tagesverlauf genutzt werden konnte,
sodass die berechnete Summe Uber alle Nutzungen nicht den Gesamtbedarf
darstellen muss:

Klinikum inkl. Kita: 4.485 944
Rettungswache: 49 =

Bildungszentrum: 234 137
Gesundheitszentrum: 1.572 130
Mitarbeiterwohnen: 122 131
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Mischgebiet Klinikum: 203 94
Gewerbegebiet Klinikum: 193 41
Wohngebiet am Klinikum: 393 212

Summe Fahrten-Wege 7.251 1.689

Tab. 5: Verkehrserzeugung und Modal Split im Plangebiet

Insgesamt sind Uber alle Teilgebiete hinweg rund 7.250 neue MIV-Fahrten zu
erwarten. Fir die Nutzungen werden in Summe rund 1.690 Stellplatze abge-
schatzt. Damit ergibt sich im Mittel uber alle Stellplatze ein durchschnittlicher
Umschlag von rd. 4,3 am Tag. Fir das Klinikum wird mit rund 945 Stellplatzen als
dem groBten Bedarf im Plangebiet gerechnet. Fiir die Wohnnutzungen ergeben
sich in Summe rund 350 Stellplatze und fiir die besonderen Nutzungen aus
Gesundheitszentrum und Bildungszentrum wird zusammen ein Stellplatzbedarf
von rund 270 Platzen ermittelt. Die hier genannten Stellplatzmengen ersetzen
nicht die Ermittlung der notwendigen Stellplatze fiuir den Bauantrag, geben aber
einen Einblick auf den vermutlich realistischen Bedarf anhand der Nutzungen.

6.2.2 Annahmen zur Stellplatzdoppelbelegung

Durch die unterschiedlichen Nutzungen innerhalb des Plangebietes ergeben sich
nach den FGSV-Hinweisen zur Schatzung des Verkehrsaufkommens von Gebiets-
typen bzw. Angaben von Anlagenbetreibern auch Hinweise auf die tageszeitliche
Verteilung der Zu-und Abfahrten aus dem Quartier. Anhand der Verkehrsprogno-
se kann dabei eine Tagesganglinie fiir den Quellverkehr (Verkehr der aus dem
Gebiet fahrt) und den Zielverkehr (Verkehr der von auBerhalb in das Gebiet
einfahrt) fir die Stundenintervalle erstellt werden. Die Uberlagerung der Tages-
ganglinien gibt dann Auskunft dariiber, wie viele Pkw zu einem bestimmten
Zeitpunkt am Tag innerhalb des Plangebietes sein wollen.

Durch Uberlagerung der beiden Tagesganglinien fiir Einfahrt und Ausfahrt kann
ermittelt werden, zu welcher Stundengruppe die meisten Stellplatze benotigt
werden. Aufgrund der sich Uberlagernden Tagesganglinien der Nutzer im Quell-
und Zielverkehr kann unter der Annahme, dass es keine festen Stellplatzzuord-
nungen gibt, ein Stellplatz mehrfach am Tag von unterschiedlichen Nutzern
belegt werden. Bei dieser Annahme kann beachtet werden, dass alle privat
genutzten Stellplatze am Tag fiir andere Nutzungen nur unter noch zu bestim-
menden Rahmenbedingungen zur Verfligen gestellt werden. Bei der Bewertung
von Doppelnutzungsmoglichkeiten konnte z.B. von folgenden vereinfachten
Kriterien ausgegangen werden:
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a) Fir die Wohnnutzung ist es ausreichend, wenn 0,5 Stellplatze pro Wohneinheit
fur die Wohnung tagsiiber reserviert werden. Der weitere Stellplatzbedarf
durch die Wohnnutzung kann durch flexibel nutzbare Stellplatze im Quartier
gedeckt werden.

b) Fiir Bewohner, Besucher und gewerbliche Fahrten sollten die weiteren, flexi-
bel nutzbaren Stellplatze ohne Zeitbegrenzung zur Verfligung stehen.

c) Nur bei Bedarf kdnnte im Einzelfall eine Parkzeitbegrenzung eingeraumt
werden, die am besten auf Basis einer digitalen Steuerung individuell und
stellplatzgenau angepasst werden kann.

6.3 Verkehrsmengen im Prognose Planfall 2040

Die Ergebnisse der Modellberechnung fiir den Prognose Planfall 2040 werden als
Querschnittsbelastungen bezogen auf den durchschnittlichen Tagesverkehr eines
Normalwerktages im Jahr, auRerhalb von Ferien und Feiertagen (DTV,;), ge-
sondert fir den Kfz- (Plan 23) und Schwerverkehr > 3,5t (Plan 25) fiir den Pla-
nungsraum zwischen Essingen und der B 29 abgebildet. In den Planen 24 und 26
sind zudem die Differenzbelastungen zum Prognose Nullfall 2040 fuir den Kfz-
und Schwerverkehr dargestellt.

Durch das Klinikum, das seine Hauptzufahrt im Osten und Suden an der Plan-
straBBe hat, sowie die weiteren Nutzungen im Plangebiet steigen die Verkehrs-
mengen im Planungsraum deutlich an. Die PlanstralRe weist Belastungen zwi-
schen 500 und 4.900 Kfz/d auf, wobei die Verkehrsmengen in Richtung der
ubergeordneten Stralle zunehmen. Die maximale Belastung findet sich mit 4.900
Kfz/d (180 SV/d) am nordlichen Ende des “Alten Heerweges”, dessen Anschluss
an die DaimlerstralRe etwas nach Westen verlegt wird. Die Zunahmen auf der
DaimlerstraBe betragen lediglich 3.300 Kfz/d was eine Verdrangung von im
Nullfall dort ins GE Aalen West abkiirzenden Fahrzeugen auf die B 29 nahelegt.

Die Fahrtenverteilung aus dem Plangebiet lasst sich aus den Randsummen der
Differenzen ableiten. Mit etwa 600 Kfz/d kommt nur ein kleiner Teil aus Siiden
uber die L 1165, wahrend auf der B 29 mit +2.200 Kfz/d jeweils gleich viel nach
Osten und Westen orientiert ist. Nach Norden liegt zuletzt eine Zunahme von
+1.100 Kfz/d in den nordlichen Ostalbkreis vor. Unter Beriicksichtigung der in den
Differenzbelastung nicht sichtbaren rund 900 Kfz/d in Richtung GE Aalen-West
liegt die Gesamtzunahme an den Randern bei knapp 7.100 Kfz/d und damit in
Folge der fiir die Modellhochrechnung auf die Tagesbelastung verwendeten
Faktoren jeder StraRenkategorie geringfligig unter den erzeugten Verkehrs-
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mengen. Dies ist mit dem liber den Tag gleichmaRig hohen Verkehrsaufkommen
des Klinikums bzw. des Gesundheitszentrums zu begriinden, das in den Mittags-
stunden nicht so deutlich zuriickgeht wie im sonstigen StraRennetz. In den der
Hochrechnung zu Grunde liegenden Spitzenzeiten vor- und nachmittags, die fir
die Dimensionierung der Knotenpunkte maBgeblich sind, ist jedoch die erzeugte
Menge exakt nachgebildet.

6.4 Leistungsfahigkeitshewertung im Planfall 2040

Zur Prufung der Leistungsfahigkeit der geplanten Knotenpunkte im Klinikumfeld
wird fiir den Prognose Planfall die Leistungsfahigkeit nach dem Handbuch fiir die
Bemessung von StraRenverkehrsanlagen (HBS 2015) bewertet. Als Ausbauzustand
wird entweder der bereits vorliegende Knotenpunkt (Bestandsausbau) oder der
nach aktuellem Planungsstand vorgesehene Ausbau angenommen.

Fir die einzelnen Knotenpunkte werden fiir den Planfall zunachst die Bemes-
sungsverkehrsstarken die maBgebliche Spitzenstunde am Vormittag und am
Nachmittag ermittelt und dokumentiert. Die aus der Bemessungsverkehrsstarke
und den Planungen zu Knotenpunktsform und Ausbauzustand resultierende
Qualitatsstufe des Verkehrsablaufs wird ermittelt und zusammen mit den resul-
tierenden Ruckstaulangen dokumentiert.

Zur Ermittlung der Bemessungsverkehrstarke werden, als Ergebnis der Modell-
rechnung, die Verkehrsmengen der maRRgebenden vier Stunden am Vormittag
und am Nachmittag herangezogen. Die Umrechnung der 4 Stunden Intervalle aus
dem Verkehrsmodell auf die jeweilige Bemessungsverkehrsstarke erfolgt tber
Faktoren, die aus den Stundengruppenzahlungen der Analyse ermittelt werden
sowie unter Verwendung von Kennwerten (MSV und MSVR entspricht der 50.
Stunde) aus den vorliegenden Daten des Verkehrsmonitorings im Planungsraum.

Die Umrechnung der ermittelten Spitzenstundenbelastungen der verschiedenen
Fahrzeugarten auf Pkw-Einheiten basiert auf den Umrechnungsfaktoren des HBS
2015. Die darin enthaltenen Bemessungsvorschriften werden fiir die nachfolgen-
den maRgebenden Knotenpunkte angewendet.

Die Qualitat des Knotenpunktes wird nach HBS 2015 liber die mittlere Wartezeit
der Fahrzeuge der einzelnen Fahrstreifen des Knotens ermittelt. Dabei umfasst
die mittlere Wartezeit im Kraftfahrzeugverkehr den gesamten Zeitverlust der
Fahrzeuge gegeniiber der behinderungsfreien Durchfahrt. Zur Berechnung der
mittleren Wartezeit sind unterschiedliche Rangfolgen der Zufahrten gegeben, in
denen untergeordnete Verkehrsstrome (Nebenstrom) aufgrund der vorfahrt-
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rechtlichen Hierarchie ein oder mehrere iibergeordnete Verkehrsstrome (Haupt-
strom) beachten.

Die einzelnen Qualitatsstufen bedeuten z.B. bei Knotenpunkten ohne Lichtsignal-
anlage folgendes:

Stufe A: Die Mehrzahl der Verkehrsteilnehmer kann nahezu ungehindert den Knotenpunkt
passieren. Die Wartezeiten sind sehr gering.

Stufe B: Die Fahrmoglichkeiten der wartepflichtigen Kraftfahrzeugstrome werden vom
bevorrechtigten Verkehr beeinflusst. Die dabei entstehenden Wartezeiten sind gering.

Stufe C: Die Fahrzeugfiihrer in den Nebenstromen miissen auf eine merkbare Anzahl von
bevorrechtigten Verkehrsteilnehmern achten. Die Wartezeiten sind splirbar. Es kommt zur
Bildung von Stau, der jedoch weder hinsichtlich seiner raumlichen Ausdehnung noch
beziiglich der zeitlichen Dauer eine starke Beeintrdchtigung darstellt.

Stufe D: Die Mehrzahl der Fahrzeugfiihrer muss Haltevorgdnge, verbunden mit deutlichen
Zeitverlusten, hinnehmen. Fiir einzelne Fahrzeuge kénnen die Wartezeiten hohe Werte
annehmen. Auch wenn sich voriibergehend ein merRlicher Stau in einem Nebenstrom
ergeben hat, bildet sich dieser wieder zurtick. Der Verkehrszustand ist noch stabil.

StufeE: Es bilden sich Staus, die sich bei der vorhandenen Belastung nicht mehr abbauen.
Die Wartezeiten nehmen sehr grofie und dabei stark streuende Werte an. Geringfiigige
Verschlechterungen der Einflussgrof3en kRonnen zum Verkehrszusammenbruch fiihren. Die
Kapazitdt wird erreicht.

Stufe F: Die Anzahl der Fahrzeuge, die in einem Verkehrsstrom dem Knotenpunkt je Zeit-
einheit zufliefien, ist liber ein ldngeres Zeitintervall grofer als die Kapazitdt fiir diesen
Verkehrsstrom. Es bilden sich lange, standig wachsende Schlangen mit besonders hohen
Wartezeiten. Diese Situation lOst sich erst nach einer deutlichen Abnahme der Verkehrs-
stdrken im zuflieffenden Verkehr wieder auf. Der Knotenpunkt ist liberlastet.

Die fiir die Bewertung verwendete Belastung der 4-Stunden-Intervalle des Plan-
falls ist in den Planen 27 bis 30 fiir den Kfz und SV>3,5t in den Spitzenstunden
vor- und nachmittags dokumentiert. Die Umrechnung auf die jeweilige Bemes-
sungsverkehrsstarke erfolgt mit pauschalen Faktoren. In dieser Untersuchung
werden zur Umrechnung der Spitzenzeiten auf die Spitzenstunde die Umrech-

nungsfaktoren:
f,= 0,33 vormittags und
f = 0,31 nachmittags angewendet.

Die maRgeblichen Verkehrsstrome liegen vor- und nachmittags, wie in der Analy-
se beobachtet, in unterschiedlichen Richtungen. Wahrend vormittags rund 2.700
Kfz/4h aus Essingen in Richtung B 29 fahren wollen (ggii. 1.700 Kfz/4h in der
Gegenrichtung) liegt am Nachmittag ein Ubergewicht von 2.800 Kfz/4h zu 2.200
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Kfz/4h vor. Der Hauptstrom kommt am Knoten 2 von Norden, fahrt in Richtung
Siiden weiter und liegt am Knoten 3 dann bei 2.350 Kfz/4h.

Fir alle drei maRgeblich von Mehrverkehr betroffenen Knotenpunkte wird eine
Leistungsfahigkeitsberechnung als Kreisverkehr mit der Software “Kreisel”
durchgefuhrt. Das Ergebnis ist fiir die beiden Spitzenstunden in den Planen 31
(Vormittag) und 32 (Nachmittag) dokumentiert. Wahrend die Knoten 3 und 7 als
typische einstreifige Kreisverkehre eine gute bis sehr gute Leistungsfahigkeits-
bewertung von “A” und “B” mit moderaten Riickstaulangen erreichen konnen,
liegt am Knoten 2 mit einstreifige Kreisverkehr bei einer QSV von “F” eine Uberla-
stung der jeweils tageszeitlich starker nachgefragten Zufahrt vor. Als leistungs-
fahige Variante wird ein Ausbau des Kreisverkehrs mit zweistreifiger Kreisfahr-
bahn (Turbokreisel) in der Einfahrt von Norden nach Siiden und zweistreifiger
Einfahrt von Siiden nach Norden vorgeschlagen. Dieser Ausbau erreicht in beiden
Spitzenstunden eine gute Leistungsfahigkeitsbewertung mit geringen Riick-
staulangen. Dieser Ausbauvorschlag kann aufgrund des groBen Kreisdurch-
messers zumindest groBteils auf der Innenseite des Kreisverkehrs hergestellt
werden und lasst sich somit baulich besser herstellen als Varianten mit Bypas-
sen, die einen hoheren zusatzlichen Flachenverbrauch aufweisen.

6.5 ErschlieBungsnetze im Umweltverbund Planung
6.5.1 ErschlieBungskonzept FuBverkehr

Die allgemeine demographische Entwicklung, die dazu fiihrt, dass der Anteil der
Alteren in der Bevolkerung steigen wird, erfordert besonders eine Beriicksichti-
gung des FuBverkehrs. Bis 2040 wird die Altersgruppe der uber 85-jahrigen
deutlich ansteigen. Bei einer Auswertung der deutschlandweiten Erhebung MiD
2008 liegt der Anteil des FuRverkehrs am Modal Split bei 23%. Bei der Alters-
gruppe zwischen 65 und 74 Jahren liegt der Anteil der FuBwege bereits bei 32%
und bei der Altersgruppe liber 75 Jahren liegt der FuBwegeanteil bei 38%. In
Zukunft, wenn es immer mehr altere Menschen gibt, wird es auch immer mehr zu
FuB zurlickgelegte Wege geben. Zudem ist bei der Planung des Klinikums eine
gute, sichere und barrierefreie fuBlaufige Erreichbarkeit unerlasslich und wichtig
fur die Akzeptanzforderung. Daher ist der FuBverkehr keine RandgroRe, sondern
muss bei der Mobilitatsplanung besonders beachtet werden.

Angemessene Breiten von rd. 1,6-2,5 m fiir straBenbegleitende Gehwege sind
aufgrund der Barrierefreiheit (z.B. Begegnung Rollator / Rollstuhl) und der
Sicherheitsanspriiche zwischen den Nutzungen auf den Gehwegen als erforder-
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lich zu verfolgen. Komfortverbesserungen an Querungshilfen oder Lichtsignal-
anlagen und vor allem die Umsetzung der Barrierefreiheit sind weitere allgemei-
ne Zukunftsaufgaben, die generell zu beachten und langfristig und Schritt fur
Schritt zu realisieren sind. Fir die Barrierefreiheit werden Gehwege mit aus-
reichender Breite erforderlich sowie taktile Elemente und Absenkungen an den
Querungsstellen.

Das Ziel muss darin bestehen, ein separates Angebot fiir Gehende (bzw. Radfah-
rende) neben den Wegen fiir die ‘schnelleren’ Verkehrsteilnehmenden im Kfz-
oder OPNV-Verkehr aufzubauen und zu kennzeichnen, damit eine schliissige
Vernetzung der Wege in der Gemeinde erreicht wird. Im vorliegenden Mobilitats-
konzept geht es darum, Erfordernisse durch konzeptionelle Maknahmen - auch
beispielhaft — aufzuzeigen. Eine Detailplanung bzw. vollstandige Planung aller
prinzipiell moglichen MaBnahmen wird in diesem Konzept nicht vorgelegt. Fur
die MaBnahme ist daher in der Regel eine Detailplanung sowie ein Abwagen
zwischen verschiedenen Varianten in jedem Fall noch erforderlich.

Grundlage fiir die MaRnahmenplanung ist ein stadtebauliches Gesamtkonzept,
welches wichtige Vernetzungsorte fiir den FuRverkehr aufzeigt. Die wichtigen
Hauptachsen zum Klinikum sind im Konzept blau hinterlegt und verbinden das
Klinikum mit dem Bahnhof (Briicke iiber die B 29) sowie der Ortslage. Erganzend
kommt ein Hauptverbindungsweg innerhalb des Plangebietes hinzu, der entwe-
der in dem geplanten Griunstreifen am nordlichen Rand des Plangebietes oder
innerhalb der Bauflachen realisiert werden kann. Dieser HauptfuBweg soll
barrierefrei und gut beleuchtet sein und eine hohe Aufenthaltsqualitat auf-
weisen, sodass er auch der Naherholung im Quartier durch Verschattungsinseln,
Wasserspiele zur Erhohung von Verdunstung und Kiihlung und durch Ruhebanke
dienen kann. Der Hauptweg wird als Eingangstor in das Klinikum gestalterisch
aufgewertet sein, dann kann er auch die angestrebten Ziele im Modal Split
unterstutzen.

Der Eingangsbereich des Klinikums und der anderen publikumsintensiven Nut-
zungen soll fur den FuB- und Radverkehr gestalterisch aufgewertet werden.
Entlang der Hauptachsen sind auRerdem zusatzliche gesicherte Querungsstellen
an den HauptverkehrsstraBen und bei den Bushaltestellen konzeptionell vor-
gesehen. Die Konzeption der FuBwege ist im Plan 33 dokumentiert.

6.5.2 ErschlieBungskonzept Radverkehr

Zur Verbesserung des Fahrradanteils sollte ein so gutes Angebot geschaffen
werden, dass auch Menschen angesprochen werden, welche liber einen Pkw
verfiigen und bisher regelmaBig gefahren sind (z.B. Pendelnde, Freizeitverkehr
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etc.). Mit einem guten Image des Fahrradverkehrs und einer optisch deutlichen
Prasenz des Radwegenetzangebotes im StraBenbild kann es erreicht werden,
dass zukunftig fur die taglichen Wege auch haufiger das Fahrrad verwendet wird.
Das Radnetz muss dabei auf den Hauptrouten liickenlos sowie sicher und ziigig
befahrbar sein. AuBerdem miissen an den geeigneten Stellen offentliche Abstell-
anlagen angeboten werden, die bestenfalls liberdacht sind.

Ob Radfahrende eine Radverkehrsinfrastruktur nutzen, hangt in hohem MaRe
davon ab, ob das Netz zusammenhangend, leicht erkennbar und konfliktfrei
befahrbar ist. Der Vermeidung von Netzliicken in den Hauptverbindungen kommt
daher eine besondere Bedeutung zu. Aufgrund der Umwegeempfindlichkeit der
Radfahrenden werden grundsatzlich direkte Wegeverbindungen angestrebt.

Der Radverkehr entfaltet zudem seine Starken insbesondere in der verkehrs-
mittellibergreifenden, der so genannten intermodalen Verkniipfung mit anderen
Verkehrsangeboten, insbesondere mit dem OPNV (Stichwort: “Bike & Ride”) am
Bahnhof und auf kurzen Alltagswegen. Ein ausreichendes Angebot an Abstell-
platzen, gegebenenfalls auch mit Fahrradboxen und einer Uberdachung, ist hier
erforderlich.

Radverkehr ist eine stadt- und umweltgerechte Form der Mobilitat, die wegen
der geringen Larm- und Luftschadstoffemissionen und der geringen Platzansprii-
che sehr vertraglich ist. Aufgrund der Geschwindigkeit konnen die innerortlich
ublichen Entfernungen von unter 2 km oder im uberortlichen Verkehr bis 15 km
in attraktiv kurzer Zeit bewaltigt werden. Durch E-Bikes bzw. Pedelecs werden
auch langere Pendelstrecken mit dem Rad attraktiver. Steigungsstrecken sind
damit ebenfalls deutlich leichter zu bewaltigen, sodass auch Routen in Ortslagen
mit Hohenunterschieden, wie in Essingen, gut in den Alltag integriert werden
konnen.

Zur Starkung der umweltfreundlichen Mobilitat soll daher dem Radverkehr
ausreichend Raum, bzw. ‘Vorfahrt’ auf allen relevanten Verkehrsachsen, ins-
besondere den HauptverkehrsstraBen eingeraumt werden, so dass Radfahrende
storungsfrei wie Autofahrende fahren konnen. Dies ist insbesondere auch wich-
tig, wenn immer mehr Fahrrader mit elektrischer Unterstutzung und damit auch
oft schneller unterwegs sind. Konflikte mit Gehenden und an Grundstuickszufahr-
ten bzw. Einmiindungen von StraBen (vgl. kombinierter Geh- und Radweg) kon-
nen vermieden werden, indem Radfahrende — wo notig und moglich — im Stra-
Benraum auf einem Radfahrstreifen oder Schutzstreifen gefiihrt werden.

Insgesamt lasst sich sagen, dass durch gezielte Forderung des Radverkehrs und
durch die Starkung des Stellenwertes in der lokalen Verkehrsentwicklung der
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Radverkehrsanteil erhoht werden kann. Der Radverkehr ist gerade im innerortli-
chen Bereich das Verkehrsmittel, mit dem sich bedeutsame Zielpunkte wie u.a.
das geplante Klinikum vergleichsweise effizient erreichen lassen.

Die Konzeption des Radnetzes im Bereich Essingen-Nord wird im Plan 34 dar-
gestellt. Grundlage fur die MaRnahmenplanung ist ein stadtebauliches Gesamt-
konzept, welches wichtige Vernetzungsorte fur den Radverkehr aufzeigt. Die
wichtigen Hauptachsen zum Klinikum sind im Konzept blau hinterlegt. Zum
bestehenden Radnetz kommen erganzend lokale Radrouten im Umfeld des
Klinikums und im Klinikareal hinzu, wie beispielsweise die Verbindung zum
Bahnhof mit einer Briicke uber die B 29.

Die Zugange zum Klinikum fur den Radverkehr sind als Pfeile dargestellt. An den
Haupteingangen sind jeweils Radabstellanlagen vorgesehen, die gut zuganglich,
uberdacht und mit Anlehnbligeln in ausreichender Anzahl ausgestattet sein
sollten. Der Eingangsbereich des Klinikums soll zudem fiir den FuB- und Rad-
verkehr gestalterisch aufgewertet werden. Entlang der Hauptachsen sind auRer-
dem zusatzliche gesicherte Querungsstellen konzeptionell vorgesehen.

6.5.3 ErschlieRungskonzept OPNV

Im Hinblick auf den angestrebten Riickgang der Pkw-Nutzung muss der OPNV als
gute und zuverlassige Alternative zum motorisierten Individualverkehr entwickelt
werden. Auch der demographische Wandel erh6ht die Bedeutung des OV als ein
wichtiges Element der Sicherung von Teilhabe und Selbststandigkeit im Alter.
Daher ist ein attraktives Nahverkehrsangebot aus Linien- und Haltestellennetz,
Linienverbindungen und Fahrtenhaufigkeit unverzichtbar. Fir das angestrebte
progressive Mobilitatsszenario werden die bestehenden Buslinien weiter genutzt
und im Fall der Linie 42 mit mehr Fahrten im 60-Minuten-Takt verbessert, damit
die prognostizierte Beforderungskapazitat zur Verfligung steht.

Das Liniennetz fir den Offentlichen Verkehr ist als Konzeption in Plan 35 dar-
gestellt. Eine wesentliche Neuerung ist der geplante neue Haltepunkt ‘Bahnhof
Essingen’ nordlich des Klinikgelandes. Bedient werden soll der Haltepunkt durch
die Linie MEX 13 und damit einer Direktverbindung nach Aalen und Schwabisch
Griind (Stuttgart). Fiir die Linie ist ein 60-Minuten-Takt geplant. Der fiir Bahnhal-
tepunkte anzusetzende Einzugsradius von 600 m deckt das Klinikgelande zwar
nahezu vollstandig ab, aber unter dem Aspekt der barrierefreien ErschlieBung
des Klinikareals kann nicht davon ausgegangen werden, dass alle Mobilitatswege
zu FuB oder mit dem Fahrrad auf dieser Relation bewaltigt werden konnen. Der
Bus muss als Erganzungsangebot zur Verfugung stehen.
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Als weitere konzeptionelle Neuerung ist eine neue Linienflihrung der Linie 48 mit
neuer Haltestelle am potenziellen Haupteingang des Klinikums im Osten und im
Bereich der BahnhofstraBe dargestellt. Die Bedienung der Haltestellen kann
durch eine weiter Veranderung der Linie 42 unterstiitzt werden. Durch diese
Linienwegsanpassungen wiirde eine Direktverbindung in die Ortslage von Ess-
ingen (vereinzelt auch Bartolomd) und zum ZOB Aalen realisiert.

Gerade fiir altere oder mobilitatseingeschrankte Personen wiirde diese Verbin-
dung einen Mehrwert darstellen. Eine Abstimmung der Bustaktung auf die Bahn-
linie sollte dabei bedacht werden. Ob die neuen Haltestellen und Linienverlaufe
ohne Probleme in den bestehenden Fahrplan integriert werden konnen, oder
weitere Anpassungen notig sind, ist im weiteren Planungsprozess noch zu klaren.

Mit der Bedienung im 20 bis 30-Minuten-Takt Mo-Fr. von 6-20 Uhr sowie dem 30-
Minuten-Takt an Samstagen von 8-16:30 Uhr besteht fiir diese Tage schon eine
gute Bedienqualitat tagsiiber. Um auch Besuchenden und Mitarbeitenden des
Klinikums eine regelmaRige und zuverlassige Nutzung der Buslinie zu ermogli-
chen, wird eine Prifung der Ausweitung der Bedienungszeiten am Samstag
Nachmittag und auf den Sonntag empfohlen. Fiir eine gute Bedienungsqualitat
ist hier mindestens ein 60-Minuten-Takt mit Abstimmung auf die Schichtzeiten zu
empfehlen, um fur Mitarbeitenden des Klinikums ein attraktives und nutzbares
Angebot zu bieten. Fir den bestehenden 60-Minuten-Takt von Montag bis Sams-
tag in der Nacht ist ebenfalls eine Abstimmung auf die Schichtzeiten zu prifen.

6.5.4 Angebote alternativer Mobilitatsformen

Aufgrund der Bedeutung des Klinikums fiir die Region haben die oben genannten
Mobilitatsangebote vorrangige Bedeutung. Erganzend dazu missen Unterstit-
zungen von klimagerechter Mobilitat mit gedacht und angeboten werden. Dies
sind vor allem Unterstiitzungen der Elektromobilitat durch ausreichend Elek-
troladesaulen fiir Pkw an geeigneter Position im Gelande sowie fiir Fahrrader im
Nahbereich der Gebaudeeingange.

Das Angebot an Carsharing soll in der Form gefordert werden, dass die Nutzung
von Carsharingfahrzeugen bei der Anfahrt zum Plangebiet durch bevorzugte
Stellplatze unterstitzt wird. Idealerweise gelingt es, den Parkvorgang fiir Car-
sharingfahrzeuge zu reduzieren, wenn die Nutzung des Fahrzeugs in schnellem
Wechsel organisiert werden kann.
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Fir die Nahmobilitat im Gelande oder auf dem Weg nach Essingen oder dem
Bahnhof Essingen konnen E-Scouter oder Fahrrader zur Miete angeboten werden,
um die kurzen Wege zu unterstitzen.

Im Zusammenhang mit alternativen Mobilitatsformen ist auch der Lieferverkehr
zum Klinikum zu bedenken. Auch Lkw und mittelgroBe Lieferwagen werden
zukiinftig verstarkt elektrisch betrieben sein oder Wasserstoff tanken. Geeignete
Lade- und Tankmoglichkeiten sollten im Nahbereich zur Verfligung stehen kon-
nen.
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7. Schalltechnische Grundlagen

Fur schalltechnische Berechnungen werden die in der Verkehrsuntersuchung
ermittelten Verkehrsmengen bezogen auf den DTV zugrunde gelegt, das heiBt fiir
einen durchschnittlichen taglichen Verkehr aller Tage eines Jahres. Damit liegt
dieser Wert in der Regel unter dem ermittelten DTV, fiir einen durchschnitt-
lichen Normalwerktag eines Jahres. Fur die Umrechnung der mit dem Verkehrs-
modell ermittelten Verkehrsmengen (DTV,,;) auf den DTV sowie zur Ermittlung der
entsprechenden Nachtanteile werden die Querschnitte des StraRenverkehrs-
monitorings (2023) und die Verkehrszahlung im Planungsraum ausgewertet. Nach
StraBenklassen getrennt werden aus diesen Querschnitten uber den gewichteten
Mittelwert entsprechende Faktoren getrennt fiir Kfz und SV>3,5t ermittelt. Folgen-
de Faktoren werden fiir die Umrechnung der Verkehrsmengen am Gesamttag vom
DTV,; auf den DTV herangezogen:

» BundesstraBe: Kfz: 0,93 SV: 0,78.
» LandesstraBe: Kfz: 0,98 SV: 0,87.
» Kreis-/ GemeindestraRe: Kfz: 0,91 SV: 0,86.

Die Richtlinien fiir den Larmschutz an StraBen (RLS-19) sehen eine Aufweitung
der Fahrzeuggruppen im Vergleich zur bisherigen RLS-90 vor. Demnach gelten als
Pkw alle Fahrzeuge bis zu einem Gesamtgewicht von 3,5t (vormals 2,8t) und es
wird zusatzlich nach den Gruppen SV1 (Lkw>3,5t + Bus) sowie SV2 (Lkw mit Anhan-
ger und Sattelziige) unterschieden. Motorrader sind ebenfalls separat zu beriick-
sichtigen. Entsprechende Anteile werden aus den Daten der Verkehrszahlungen
im Planungsraum sowie aus den Daten des Verkehrsmonitorings 2023 sowie der
StraBenverkehrszahlung 2021 abgeleitet.

In den Planen 36 und 37 ist fiir den Planungsraum nordlich von Essingen die Lage
der Querschnitte fiir die tabellarische Dokumentation der schalltechnischen
KenngroRen dargestellt. In der Anlage 1 befinden sich die Schallgrundlagen fir
die Berechnungsvorschriften nach RLS-19.

Die einzelnen schalltechnisch relevanten KenngroRen fiir den Nullfall 2035 und
den Planfall sind fiir den Tageszeitraum (6 bis 22 Uhr) und Nachtzeitraum (22 bis
6 Uhr) fiir die relevanten StraBenquerschnitte im Planungsraum dokumentiert.
Die ausgewiesenen Werte enthalten den DTV aller Tage und gemaR Definition der
RLS-19 die maRgebliche Tagstunde (M,) und Nachtstunde (M,) sowie die jeweili-
gen Schwerverkehrsanteile (bei RLS-19 getrennt nach SV1 und SV2, bei RLS-90
zzgl. SV von 2,8 bis 3,5t) und Krad-Anteile im Tagzeitraum (p,) und im Nacht-
zeitraum (p,)).
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8. Zusammenfassung

Auf Gemarkung der Gemeinde Essingen soll ein Klinikum (Regionalversorger fiir
den Ostalbkreis) gebaut werden. Dazu stellt die Gemeinde einen Bebauungsplan
auf. Das Plangebiet liegt sudlich der B 29 und wird von dort direkt iiber die
BahnhofstralRe fiir den StraRenverkehr erreicht. Mit der Reaktivierung des Bahn-
haltepunktes Essingen wird eine attraktive Anbindung an die Schienenstrecke
Aalen - Schwabisch Griind - Stuttgart erreicht.

Ein umfassendes Mobilitatskonzept fir das neue Klinikum Essingen soll mog-
lichst alle Verkehrsmittel optimal miteinander verbinden, um Patienten, Mit-
arbeitenden und Besuchern eine flexible, nachhaltige und inklusive Erreichbar-
keit zu ermoglichen. Die Mobilitatslosungen sollen unabhangig von Alter, Mobili-
tat oder sozialem Status nutzbar sein und Barrierefreiheit als zentrales Leit-
prinzip verfolgen. Nur durch diese ganzheitliche Herangehensweise kann das
Klinikum nicht nur medizinisch, sondern auch verkehrlich zu einem Modell-
projekt fir inklusive und nachhaltige Mobilitat werden, das MaRstabe fiir zukunf-
tige GroBbauten im landlichen Raum setzt.

Als Fachbeitrag fiir den Bebauungsplan liegt ein Mobilitatskonzept vor, welches
die verkehrlichen Rahmenbedingungen aufzeigt und zu speziellen Fragestel-
lungen Planungshinweise geben kann.

Das Mobilitatskonzept umfasst die folgenden Themen:

» Darstellung der heutigen Angebote zur Mobilitat aller Verkehrsmittel und
Nachhaltiger Mobilitat sowie zu Parkplatzen im direkten Umfeld.

» Darstellung der aktuellen Verkehrsbelastungen.

» Prognose des zusatzlichen Verkehrs fiir die einzelnen Nutzungsschwerpunk-
te / Baufelder (Erzeugung, Verteilung, Modal Split) und Darstellen von Mobili-
tatsszenarien.

» Prognose der im Jahr 2040 vorliegenden Verkehrsmengen (Nullfall).

» Umlegung und Bewertung der Vertraglichkeit des Mehrverkehrs in den umlie-
genden StraBen fiir das progressive Mobilitatskonzept mit Leistungsfahig-
keitsnachweis.

» Ableitung von notwendigen Angebotsqualitaten der auRReren Verkehrsangebo-
te aller Verkehrsmittel (Mobilitatskonzept).

» Verkehrliche Grundlagen fur die schalltechnische Berechnung.
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Fachbeitrag 53

Das innovative und progressive Mobilitatskonzept stellt eine abgestimmte
Kombination aus InfrastrukturmaBnahmen und Mobilitatsmanagement am
Standort dar. Fur den Bebauungsplan wird dargelegt, dass die zulassigen Nut-
zungen unter Beachtung der MobilitatsmaBnahmen konfliktfrei entwickelt wer-
den konnen. Es zeigt sich, dass die Verkehrsinfrastruktur so dimensioniert wer-
den kann, dass sie auch Spitzentage aufnehmen kann.

Zentrale InfrastrukturmaBnahmen, die nicht allein fiir das Bebauungsplangebiet
erforderlich sind und damit weitere Mobilitatsentwicklungen in Essingen unter-
stlitzen, sind:

» Neuer Bahnhalt am Bahnhof Essingen
» Barrierefreie Uberquerung der B 29 mit einer neuen Briicke
» Anpassung der Buslinienverlaufe und ggf. der Angebotstaktung.

» FuB- und Radwege im Planbereich fiir eine barrierefrei und sicher Erreichbar-
keit.

» Ertiichtigung des Kreisverkehrs BahnhofstraRe / DaimlerstraRe.

Das System ist robust und kann flexibel an die konkreten Entwicklungen im
Klinikareal und den angrenzenden Nutzungen angepasst werden. Die Erschlie-
Bung ist durch B 29 und Bahnhalt Essingen optimal. Die weiteren Flachenentwick-
lungen im Plangebiet bieten ausreichend Optionen zu einer integrierten Planung
von Klinikum, kliniknahen Nutzungen und Wohnnutzungen.

Der Planung stehen aus verkehrlicher Sicht keine Bedenken entgegen.
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=== Uberregionalstrae
e Regionalstrafle

«=== Nachgeordnete Strafe

" Ortslage

SVM B29
Belastungen gerundet auf 10 Fz.
Belastungen <30 Fz. nicht beschriftet Plan
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Gemeinde Essingen

Klinikum
Verkehrsuntersuchung

Prognose Nullfall 2040 zu

Analyse 2025
Differenzbelastungen SV> 3,5t
[DTV]
=
Differenzbelastung SV>3,5t
=== Belastungsabnahme
== Belastungszunahme
— BAB
=== Fernstrafle
w UberregionalstraBe
E ~  RegionalstraBe
Nachgeordnete Strafle

[Yp]

;3 . Ortslage

— X

s
Essingen
8

Prognose Nullfall 2040, mg, Karlsruhe, 26.02.2026

Differenzen gerundet auf 10 Fz.
Differenzen <30 Fz. nicht beschriftet Plan
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Richtung sz

Schwaébisch
Gmind

Misch.gebiet Klinikum
ca. 100 Einwohner
ca. 1,6 ha
+260 Kfz-Fahrten/d

ca. 100 Kfz/d
ca. 4.700 Kfz/d

Birgerhaus

ca. 1.500 Kfz/d

1 ‘ ] - _ » _
Sudlich

Klinikum
Am Steinriegel /\

HumboldistraBie

ca. 500 Kfz/d

=y
' Sudlich Klinikum

Galgenweg

flemarmenstraﬁe

ca. 310 Einwohner
+ 410 Kfz-Fahrten/d

Heerweg

%

LGy ®

BresIQUe, Strage

@
&

KantstraBe
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Richtung
Lauterburg

GoethestraBe

Netzkonzept-Planfall_Essingen.cdr, mhe, wk-tha, Karlsruhe, 27.02.2026

Richtung
Aalen

Gemeinde Essingen

Klinikum
Verkehrsuntersuchung

Netzkonzept

Planfall 2040

~dogfte tt R

Uberregionale HaupiverkehrstraBe
(veréndert/ unveréndert)
Regionale Hauptverkehrstrafe
(veréindert/ unverdndert)

Stadtische Hauptverkehrsstrafie /
Gemeindeverbindungsstrafe
(veréindert/ unveréndert)

HauptsammelstraBe / Gewerbestrafie
(veréindert/ unverdndert)

Sammelstrafie
(veréndert/ unveréndert)

ausgewdihlte Anliegerstrafie
Kreisverkehrsplatz
Einbahnstrafle

Entwicklung Wohngebiet mit Name
und Aufsiedelungsgrad bis 2040*

Entwicklung Gewerbegebiet mit Name
und Aufsiedelungsgrad bis 2040*

Entwicklung Mischgebiet mit Name
und Aufsiedelungsgrad bis 2040*

Entwicklung Sondergebiet mit Name
und Aufsiedelungsgrad bis 2040*

Zugang Gebiete

*Anzahl Einwohner/Kfz gerundet auf 10 Pers./Fzg.
Kartengrundlage: © OpenStreetMap Mitwirkende Plan
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Prognose Planfall, mg, Karlsruhe, 26.02.2026

Gemeinde Essingen

Klinikum
Verkehrsuntersuchung

Prognose Planfall

Querschnittsbelastungen Kfz/d
[DTV]

Querschnittsbelastung Kfz

= BAB
== Fernstrafie
=== Uberregionalstrae
e Regionalstrafle
«=== Nachgeordnete Strafe
~ Ortslage
SVM B29
Belastungen gerundet auf 100 Fz.
Belastungen <300 Fz. nicht beschriftet Plan
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Gemeinde Essingen

Klinikum
Verkehrsuntersuchung

Prognose Planfall zu
Prognose Nullfall 2040

Differenzbelastungen Kfz

[DTV]

Differenzbelastung Kfz

Belastungsabnahme
Belastungszunahme

BAB

Fernstrafle
Uberregionalstrae

RegionalstraBe

Nachgeordnete Strafe

Ortslage

Differenzen gerundet auf 100 Fz.
Differenzen <300 Fz. nicht beschriftet qun
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Prognose Planfall, mg, Karlsruhe, 26.02.2026

Gemeinde Essingen

Klinikum
Verkehrsuntersuchung

Prognose Planfall

Querschnittsbelastungen SV>3,5t/d
[DTV]

Querschnittsbelastung SV>3,5t
= BAB
=== Fernstrafle
== Uberregionalstrae

e Regionalstrafle
«=== Nachgeordnete Strafe

" Ortslage

SVM B29
Belastungen gerundet auf 10 Fz.
Belastungen <30 Fz. nicht beschriftet Plan
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Gemeinde Essingen

Klinikum
Verkehrsuntersuchung
— Prognose Planfall zu

Prognose Nullfall 2040

Differenzbelastungen SV> 3,5t
[DTV]

Differenzbelastung SV>3,5t

Belastungsabnahme
Belastungszunahme
BAB

Fernstrafe

Uberregionalstrae

5 RegionalstraBe
& Nachgeordnete Strafe

Ortslage

L11ss

10——75 7 60

- .

Prognose Planfall, mg, Karlsruhe, 26.02.2026

Differenzen gerundet auf 10 Fz.
Differenzen <30 Fz. nicht beschriftet Plan
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Gemeinde Essingen

Klinikum
Verkehrsuntersuchung

Forst

Planfall 2040

080L1 '

Knotenstréme [Kfz/4h]
Vormittag (06:00 - 10:00 Uhr)

1S9p UBPY W %g udjpy

@ Knotenpunkt (mit Nummer)

Anzahl Kfz je Fahrtrichtung

L 24
—227 Anzahl Kfz je Abbiegestrom
o

uabuibboyy P

Plan
@ 27
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Gemeinde Essingen

Klinikum
Verkehrsuntersuchung

Forst

Planfall 2040

080L1 '

Knotenstrome [SV>3,5t/4h]
Vormittag (06:00 - 10:00 Uhr)

1S9p UBPY W %g udjpy

@ Knotenpunkt (mit Nummer)

Anzahl SV je Fahririchtung

L_ 24
—227 Anzahl SV je Abbiegestrom
o

uabuibboyy P

Plan
@ 28
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Verkehrsuntersuchung

Planfall 2040

Knotenstréme [Kfz/4h]
Nachmittag (15:00 - 16:00 Uhr)

@ Knotenpunkt (mit Nummer)

Anzahl Kfz je Fahrtrichtung
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Klinikum
Verkehrsuntersuchung

Planfall 2040

Knotenstrome [SV>3,5t/4h]
Nachmittag (15:00 - 16:00 Uhr)

@ Knotenpunkt (mit Nummer)
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Variante: K2 als Turbo-Kreisverkehr
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QSV_Klinikum_Essingen_Planfall-2040_morgens.cdr, Ik, sa, Karlsruhe, 03.03.2026
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Gemeinde Essingen

Klinikum
Verkehrsuntersuchung

Qualitat des Verkehrsablaufs
Spitzenstunde Vormittag

Planfall 2040

12\ Knotennummer / QSV",
\D/ Kreisverkehr (einstreifige Kreisfahrbahn)

Knotennummer / QSV")
. Turbo-Kreisverkehr
(teilweise zweistreifige Kreisfahrbahn)

—— Fabhrstreifen in Knotenausfahrt (Bestand)
—— Fahrstreifen in Knoteneinfohrt (Bestand)

mmm  Anderung zu Bestand

Qsv! Qualitét - Mittlere Wartezeit

A | QSV sehr gut. Die Wartezeiten sind sehr kurz.

B | QSV gut. Die Wartezeiten sind kurz.

QSV befriedigend. Die Wartezeiten sind spirbar.
Stau mit geringer Beeintréchtigung.

QSV ausreichend. Wartezeiten betréchtlich.
Standiger Reststau. Verkehrszustand noch stabil.

Die Wartezeiten sind sehr lang. Stau wird nicht
mehr abgebaut. Die Kapazitét wird erreicht.

Der Knotenpunkt ist Uberlastet.
Wachsende Staus bilden sich.

" Qualitétsstufen des Verkehrsablaufs nach HBS 2015
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Variante: K2 als Turbo-Kreisverkehr
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Gemeinde Essingen

Klinikum
Verkehrsuntersuchung

Qualitat des Verkehrsablaufs
Spitzenstunde Nachmittag

Planfall 2040

(1)

(12 Knotennummer/ QSV",
\D/ Kreisverkehr (einstreifige Kreisfahrbahn)

Knotennummer / QSV")
. Turbo-Kreisverkehr
(teilweise zweistreifige Kreisfahrbahn)

—— Fabhrstreifen in Knotenausfahrt (Bestand)
—— Fahrstreifen in Knoteneinfohrt (Bestand)

mmm  Anderung zu Bestand

Qsv! Qualitét - Mittlere Wartezeit

A | QSV sehr gut. Die Wartezeiten sind sehr kurz.

B | QSV gut. Die Wartezeiten sind kurz.

QSV befriedigend. Die Wartezeiten sind spirbar.
Stau mit geringer Beeintréchtigung.

QSV ausreichend. Wartezeiten betréchtlich.

D Standiger Reststau. Verkehrszustand noch stabil.
Die Wartezeiten sind sehr lang. Stau wird nicht
mehr abgebaut. Die Kapazitét wird erreicht.

Der Knotenpunkt ist Uberlastet.
Wachsende Staus bilden sich.

" Qualitétsstufen des Verkehrsablaufs nach HBS 2015
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Gemeinde Essingen

Klinikum
Verkehrsuntersuchung

FuBBwegenetz
Konzept

Verbindungsweg
Treppenzugang
Wege in die Natur

StrafBennetz

Hauptachsen zum Klinikum

Galgenweg

Gesicherte Querungshilfe Konzeption

Gestalterische Aufwertung
Eingangsbereich

Alemannensfrclﬁe

Fuflgéinger-LSA

assﬂﬁ\"\n"g

Querungshilfe
SPNV-Haltestelle

Bushaltestelle

Einkauf / Nahversorgung

Aufenthalts- und Ruheplétze / Park /
Grinanlage / Friedhof

Alemannenstrafie

Erlenhalde

Freizeit / Spielplatz / Gastro

Schule / Kindergarten /
Seniorenwohnen / Pflege

D BRI N RN

Konzentration Arbeitsplétze

Kartengrundlage: © OpenStreetMap Mitwirkende Plan
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Richtung
Mégglingen

Alemannenstrafie

Richtung
Mégglingen

Richtung
Forst

Richtung
Lauterburg

Rad_Routennetz_Konzept_Essingen.cdr, mhe, Karlsruhe, 09.03.2026

Richtung
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Daimler straBe)

Richtung
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Gemeinde Essingen

Klinikum
Verkehrsuntersuchung

Radroutennetz
Konzept

Landesradfernweg / RadNETZ-BW 2
Regionale Radroute

Lokales Ergéinzungsnetz

Straflennetz

Hauptachsen zum Klinikum

Gesicherte Querungshilfe

Konzeptionell an den (Haupt-)eingéngen
Abstellanlagen vorsehen

Gestalterische Aufwertung
Eingangsbereich
SPNV-Haltestelle

Kreisverkehrsplatz

Einkauf / Nahversorgung

Avufenthalts- und Ruheplétze / Park /
Grinanlage / Friedhof

Freizeit / Spielplatz / Gastro

Schule / Kindergarten /
Seniorenwohnen / Pflege

i kroexmal ]

Konzentration Arbeitsplétze

Kartengrundlage: © OpenStreetMap Mitwirkende Plan
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Aalen ZOB
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Neue Haltestell

’—
am Klinikum

‘1
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i

4

|
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>~/ .
Nevue Haltestell€
am Klinikum

6 Bahnhofsl‘raBe
@

Kréahenbuhl

&)

@] [SchloBpark

Essingen/Bartholomé
Essingen

ALl Essingen

Gemeinde Essingen

Klinikum
Verkehrsuntersuchung

OV-Liniennetz (mit Haltestellen
und Taktung Regelverkehr)
Konzept

Planung

SPNV-Haltestelle Planung
Bushaltestelle Planung

—HC MEX 13 - Aalen/ Stuttgart
Regelverkehr 60-Min.-Takt

== = Neuer Buslinienverlauf
Bestand
mess Linie 48 - Aalen ZOB/ Essingen/

(Bartholomd)

Mo.-Sa. ~30-Min.Takt (6-9 Uhr)
Mo.-Fr. 20-Min.-Takt (9-20 Uhr)
Mo.-Fr. 60-Min.-Takt (20-1 Uhr)
Sa. 30-Min.-Takt (8-16:30 Uhr)

e |inie 40/ 42/ 43/ 44 -
Aalen ZOB/ Essingen

Mo.-Fr. Schulbus
So. ~60-Min.-Takt (10-22 Uhr)

mmmm | inie 42 - Aalen ZOB/ Forst/ Essingen
Regelverkehr 60-Min.-Takt (Planung)

® Bushaltestelle Bestand

Einzugsradien
300m Radius (Bus);
600m Radius (Bahn)

600m Radius (Bus);
1.000m Radius (Bahn)

Kartengrundlage: © OpenStreetMap Mitwirkende Plan
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Richtung .
Klinikum
Verkehrsuntersuchung

Lageplan Schallquerschnitte

Prognose Nullfall 2040

Richtung
Schwaébisch
Gmind 8 Uberregionale HauptverkehrstraBe

(veréindert/ unverénder)

Regionale Hauptverkehrstrafe
(veréindert/ unverdndert)

Stadtische Hauptverkehrsstrafie /
Gemeindeverbindungsstrafe
(veréindert/ unveréndert)
HauptsammelstraBe / Gewerbestrafle
(veréindert/ unverdndert)

N
'

Sammelstrafie

(veréndert/ unveréndert)
ausgewdhlte Anliegerstrafie
(verdéindert/ unveréndert)

\1 4 ausgewdihlter landwirtschaftlicher Weg

(veréndert/ unveréndert)

Kreisverkehrsplatz
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Einbahnstrafle
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.I 3 Querschnitt mit Nummer fir
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Richtung .
Klinikum
Verkehrsuntersuchung

Lageplan Schallquerschnitte

Planfall 2040

Uberregionale HauptverkehrstraBe

8 (veréndert/ unveréndert)
- Regionale Hauptverkehrstrafie
(veréindert/ unverdndert)
Stadtische Hauptverkehrsstrafie /

1 40 | Gemeindeverbindungsstraie
(veréindert/ unveréndert)

Hauptsammelstrafie / Gewerbestrafie
(veréindert/ unverdndert)
Sammelstrafie

- (veréndert/ unveréndert)

ausgewdhlte Anliegerstrafie
(veréindert/ unveréndert)
ausgewdihlter landwirtschaftlicher Weg
(veréndert/ unveréndert)
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Kartengrundlage: © OpenStreetMap Mitwirkende Plon
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Gemeinde Essingen
Klinikum
Verkehrsuntersuchung

Schallgrundlagen nach RLS-19: Prognose Nullfall 2040

Q Kfz/24h (DTV) MT Mn a, SV1-Anteil (DTV) Pr.sv1 Pn,sv1 SV2-Anteil (DTV) Pr,sv2 Pn,sv2 Krad-Anteil (DTV) Pr1.Krad Pn,Krad
1 37.600 2.146 405 8,6% 4,9% 4,8% 6,0% 6,8% 6,3% 12,3% 0,7% 0,8% 0,4%
2 8.600 495 90 8,3% 1,9% 2,0% 1,8% 3,1% 2,8% 5,7% 0,7% 0,8% 0,4%
3 11.800 696 84 5,7% 3,0% 3,1% 1,9% 1,9% 1,8% 3,3% 1,8% 1,9% 0,6%
4 14.600 859 113 6,2% 2,1% 2,1% 2,1% 1,2% 1,1% 1,9% 1,8% 1,9% 0,5%
5 14.400 842 111 6,2% 2,1% 2,1% 2,1% 1,2% 1,2% 2,0% 1,8% 1,9% 0,5%
6 4.600 277 28 4,8% 4,1% 4,2% 1,9% 1,0% 1,1% 0,5% 5,7% 5,7% 6,5%
7 4.300 260 17 3,2% 3,8% 3,9% 2,6% 0,9% 1,0% 0,4% 5,7% 5,6% 9,7%
8 4.600 276 18 3,2% 3,6% 3,7% 2,5% 0,9% 0,9% 0,4% 5,7% 5,6% 9,7%
9 900 55 5 4,8% 0,5% 0,5% 0,2% 0,1% 0,1% 0,1% 5,7% 5,7% 6,5%
10 200 14 1 4,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,7% 5,7% 6,5%
11 300 16 1 2,1% 1,9% 1,9% 2,0% 0,5% 0,5% 0,5% 5,7% 5,5% 14,8%
12 700 41 2 2,0% 0,6% 0,6% 0,7% 0,2% 0,2% 0,2% 5,7% 5,5% 15,6%
13 200 15 1 2,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,7% 5,5% 13,5%
14 300 17 1 1,7% 0,8% 0,8% 1,1% 0,2% 0,2% 0,3% 5,7% 5,5% 18,3%

Schallgrundlagen nach RLS-19: Prognose Planfall 2040

Q Kfz/24h (DTV) M, M, a, SV1-Anteil (DTV) Pr,sv1 Pn,sv1 SV2-Anteil (DTV) Pr1,sv2 Pn,sv2 Krad-Anteil (DTV) PT.Krad Pn,Krad
1 39.600 2.264 427 8,6% 4,7% 4,6% 5,8% 6,6% 6,1% 11,8% 0,7% 0,8% 0,4%
2 10.800 621 114 8,4% 2,0% 2,0% 1,9% 3,2% 2,9% 5,8% 0,7% 0,8% 0,4%
3 15.100 889 109 5,8% 2,5% 2,6% 1,5% 1,6% 1,5% 2,7% 1,8% 1,9% 0,6%
4 16.700 981 130 6,2% 2,0% 2,0% 2,0% 1,1% 1,1% 1,8% 1,8% 1,9% 0,5%
5 14.500 852 113 6,2% 2,0% 2,0% 2,0% 1,2% 1,1% 1,9% 1,8% 1,9% 0,5%
6 7.700 461 42 4,4% 2,6% 2,7% 1,3% 0,7% 0,7% 0,3% 5,7% 5,7% 7,1%
7 7.300 437 33 3,6% 2,3% 2,4% 1,4% 0,6% 0,6% 0,2% 5,7% 5,6% 8,6%
7a 7.300 442 34 3,7% 2,4% 2,4% 1,4% 0,6% 0,6% 0,2% 5,7% 5,6% 8,4%
8 4.400 266 18 3,2% 3,7% 3,8% 2,5% 0,9% 0,9% 0,4% 5,7% 5,6% 9.7%
9 600 36 4 4,8% 0,8% 0,8% 0,3% 0,2% 0,2% 0,1% 5,7% 5,7% 6,5%
10 200 14 1 4,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,7% 5,7% 6,5%
11 600 36 2 2,1% 1,0% 1,0% 1,1% 0,3% 0,3% 0,3% 5,7% 5,5% 14,8%
12 600 37 2 2,0% 0,8% 0,8% 0,8% 0,2% 0,2% 0,2% 5,7% 5,5% 15,6%
13 300 15 1 2,3% 2,0% 2,0% 1,9% 0,5% 0,5% 0,5% 5,7% 5,5% 13,5%
14 800 48 5 4,8% 5,1% 5,2% 2,3% 1,3% 1,3% 0,6% 5,7% 5,7% 6,5%
14a 4.500 266 32 5,7% 1,8% 1,9% 0,7% 0,5% 0,5% 0,2% 5,7% 5,7% 5,4%
14b 600 37 2 2,7% 1,0% 1,0% 0,8% 0,2% 0,2% 0,2% 5,7% 5,6% 11,5%
15 2.800 168 17 4,9% 3,4% 3,5% 1,6% 0,8% 0,9% 0,4% 5,7% 5,7% 6,3%
16 2.600 157 16 4,9% 3,6% 3,7% 1,7% 0,9% 0,9% 0,4% 5,7% 5,7% 6,3%
17 2.200 132 14 4,9% 3,1% 3,2% 1,5% 0,8% 0,8% 0,3% 5,7% 5,7% 6,3%
18 2.000 118 12 4,9% 3,1% 3,2% 1,5% 0,8% 0,8% 0,3% 5,7% 5,7% 6,3%
19 500 28 3 5,6% 7,6% 7,8% 2,9% 1,9% 2,0% 0,7% 5,7% 5,7% 5,5%
Anlage 1
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