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1 Ausgangssituation und Aufgabenstellung 

Die Stadt erstellt derzeit den Bebauungsplan Universitätskliniken, Teilbereich 3. Darin ist geplant, 
die Neurologie in einen Neubau im Bereich des ehemaligen Hubschrauberlandeplatzes zu verle-
gen. Einhergehend mit diesen Planungen wird überlegt, für diesen Neubautrakt eine eigene neue 
Zufahrt zu bauen. Diese neue Straße soll an die L 213 in Richtung Kirrberg angebunden werden. 

Im Entwurf des Erläuterungsberichtes heißt es weiterhin: „In diesem Zusammenhang sollen des 
Weiteren auch Fragen der zukünftigen gesamträumlichen Entwicklung des Klinikums aufgegriffen 
und geklärt werden. Aus diesem Grund umfasst das Vorhaben, neben dem Neubau für den Ge-
bäudekomplex 90, weitere flexible Entwicklungsmöglichkeiten für die Klinik. Es soll die Möglichkeit 
geschaffen werden, langfristig alle klinischen Nutzungen an den neuen Standort zu verlagern so-
wie die verkehrliche Erschließung in diesem Zusammenhang weiterzuentwickeln.“1 

Die vorliegende Verkehrsuntersuchung soll die zugrunde liegende Ausbauform aufzeigen und die 
Leistungsfähigkeit dieses neuen Knotens nachweisen.  

 

 

 

 
1 Kernplan Gesellschaft für Städtebau und Kommunikation mbH – Universitätskliniken, Teilbereich 3 / Bebau-
ungsplan in der Kreisstadt Homburg, Stadtteil Homburg (Entwurf); im Auftrag der Kreisstadt Homburg; Illingen, 
14.12.2023 
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2 Verkehrserhebung 

Zur Ermittlung aktueller Datengrundlagen für die Modellrechnungen wurden im Untersuchungsge-
biet begleitende Verkehrserhebungen durchgeführt. Mit den Ergebnissen sollen Angaben über die 
derzeitigen Straßenbelastungen ermittelt werden. 

Die Erhebungen wurden durch das Büro Kass aus Köln durchgeführt, welches sehr große Erfah-
rung in der Vorbereitung und Durchführung von Verkehrserhebungen besitzt.  

Zur Ermittlung der Verkehrsmengen wurden videogestützte Verkehrserhebungen an Knotenpunk-
ten über eine Dauer von 24h durchgeführt. An folgenden Knotenpunkten haben die Verkehrserhe-
bungen stattgefunden (Tabelle 1): 

 

Nummer Bezeichnung 

K1 B 423 / Ringstraße 

K2 B 423 / Cappelallee 

K3 Ringstraße / Kirrberger Straße (L 213) 

K4 Cappelallee / Warburgring 

K5 Kirrberger Straße (L 213) / Zufahrt Institute 

Tabelle 1: Zählstellen Universitätsklinik Homburg 

Die folgende Abbildung zeigt das Erhebungskonzept für die durchzuführende Verkehrserhebung. 
Es sind sowohl Knotenpunkte an der B 423 als auch Knoten mit Bezug zur Uniklinik enthalten. Der 
Zählzeitraum über 24 Stunden deckt dabei die Besonderheiten eines Klinikbetriebes ab. Zum einen 
wird das Verkehrsaufkommen der einzelnen Arbeitsschichten abgedeckt, zum anderen können Be-
sonderheiten wie erhöhtes Verkehrsaufkommen durch Besucherverkehr abgedeckt werden. 

Die Verkehrserhebung hat am Dienstag, den 17. Oktober 2023, stattgefunden. 
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Abbildung 1: Zählstellenplan Universitätsklinik Homburg 

Die Intervallzeit der Auswertungen beträgt jeweils 15 Minuten. Die Fahrzeuge wurden differenziert 
nach den folgenden 7 Fahrzeuggruppen erfasst und ausgewertet: 

• Kraftrad 

• Pkw und Pkw mit Anhänger 

• Lieferwagen 

• Lkw ohne Anhänger 

• Lkw mit Anhänger 

• Sattelzug 

• Bus 

 

Ergebnisse: 

Die Verkehrserhebung zeigt folgende Ergebnisse: 

• Auf der Ringstraße ist ein Verkehrsaufkommen von ca. 15.300 Kfz/24h zu verzeichnen (Abbil-
dung 2). 

• Über die Ringstraße bzw. Kirrberger Straße fahren 5.200 Kfz/24h auf das Areal der Universi-
tätsklinik, in der Gegenrichtung wurden hingegen 4.900 Kfz/24h erfasst (Abbildung 2). 
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Abbildung 2: Verkehrserhebung Ringstraße / Zufahrt Universitätsklinik / L 213 – Kfz/24h 

 
• In der Cappelallee liegt das Verkehrsaufkommen in Höhe der Einfahrt zur B 423 bei ca. 7.700 

Kfz/24h (Abbildung 3), in Höhe des Warburgrings bei ca. 7.100 Kfz/24h (Abbildung 4). 

• Im Bereich des Warburgrings fahren ca. 2.900 Kfz/24 in den Bereich der Universitätsklinik, ca. 
3.200 verlassen die Universitätsklinik (Abbildung 4). Es ist zu erkennen, dass der Verkehr der 
Universitätsklinik in hohem Maße auf die Cappelallee gerichtet ist.  

• Die beiden Zu- bzw. Abfahrten Ringstraße und Cappelallee verzeichnen zusammen ein Ver-
kehrsaufkommen von ca. 16.200 Kfz/24h, wobei davon ca. 62% auf die Ringstraße und ca. 
38% auf die Cappelallee entfallen. 
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Abbildung 3: Verkehrserhebung B 423 / Cappelallee – Kfz/24h 
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Abbildung 4: Verkehrserhebung Cappelallee / Warburgring / Zufahrt Universitätsklinik – Kfz/24h 

 
 
• Die Tagesganglinien für die beiden Zufahrtsbereiche der Universitätsklinik zeigen unterschiedli-

che Ausprägungen: Bei beiden Zufahrten ist der stärkste Zufluss zwischen 6.00 und 9.00 Uhr 
zu verzeichnen (Abbildung 5 und Abbildung 6). Während die Ringstraße im weiteren Tagesver-
lauf immer noch ein hohes Verkehrsaufkommen aufweist, ist bei der Zufahrt Cappelallee ein 
deutlich niedrigeres Aufkommen zu verzeichnen. 

• Auch im Abfluss ergibt sich ein unterschiedliches Bild. Während die Cappelallee eine eindeutige 
Ausprägung der Nachmittagsstunden aufweist, liegt in der Ringstraße auch in anderen Tages-
bereichen ein höheres Verkehrsaufkommen vor (Abbildung 7 und Abbildung 8). 

Die gesamten Ergebnisse der Erhebung sind im Anhang in Kapitel 6.1 enthalten. 
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Abbildung 5: Tagesganglinie Universitätsklinik – Zufluss Ringstraße 

 

 
Abbildung 6: Tagesganglinie Universitätsklinik – Zufluss Cappelallee 

 

 



VU Universitätsklinik Homburg (Entwurf) 
 
 

© 2024 PTV Transport Consult GmbH  Seite 12/48 
 

 

 
Abbildung 7: Tagesganglinie Universitätsklinik – Abfluss Ringstraße 

 

 
Abbildung 8: Tagesganglinie Universitätsklinik – Abfluss Cappelallee 
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3 Ermittlung Verkehrsaufkommen  

Bei der Ermittlung des relevanten Verkehrsaufkommens am neuen Knoten der L 213 wird von fol-
genden Annahmen ausgegangen. Der „Klinik-Verkehr“ soll komplett über die neue Zufahrt an der L 
213 abgewickelt werden, während der „Universitäts-Verkehr“ wie bislang die Ringstraße und die 
Cappelallee nutzt. 

Eine differenzierte Unterscheidung des heutigen Verkehrsaufkommens in „Universitäts-Verkehr“ 
und „Klinik-Verkehr“ Verkehr ist aufgrund der durchgeführten mengenmäßigen Erfassung nicht 
möglich. Für die weitere Betrachtung werden deshalb Annahmen hinsichtlich der Aufteilung getrof-
fen. Dabei werden zwei Varianten basierend auf der heutigen Situation betrachtet: Zum einen wird 
eine Aufteilung 20 % „Universitäts-Verkehr“ und 80 % „Klinik-Verkehr“ untersucht, zum anderen 
eine Aufteilung von 30 % „Universitäts-Verkehr“ und 70 % „Klinik-Verkehr“. 

Heutige Situation: 

• Cappelallee: Zufluss 2.913 Kfz/24h; Abfluss 3.206 Kfz/24h 

• Ringstraße: Zufluss 5.162 Kfz/24h; Abfluss 4.851 Kfz/24h 

• Institute: Zufluss 291 Kfz/24h; Abfluss 298 Kfz/24h 

 

Variante 1 - Aufteilung 20 zu 80: 

• Cappelallee: Zufluss 583 Kfz/24h; Abfluss 641 Kfz/24h 

• Ringstraße: Zufluss 1.032 Kfz/24h; Abfluss 970 Kfz/24h 

• L 213: Zufluss 6.460 Kfz/24h; Abfluss 6.446 Kfz/24h 

• Institute: Zufluss 291 Kfz/24h; Abfluss 298 Kfz/24h (keine Veränderung) 

 

Variante 2 - Aufteilung 30 zu 70: 

• Cappelallee: Zufluss 962 Kfz/24h; Abfluss 874 Kfz/24h 

• Ringstraße: Zufluss 1.549 Kfz/24h; Abfluss 1.455 Kfz/24h 

• L 213: Zufluss 5.653 Kfz/24h; Abfluss 5.640 Kfz/24h 

• Institute: Zufluss 291 Kfz/24h; Abfluss 298 Kfz/24h (keine Veränderung) 

 

In Abbildung 9 ist das heutige Verkehrsaufkommen der Universitätsklinik Homburg. In Abbildung 
10 und Abbildung 11 sind die Belastungen von Variante 1 und Variante 2 enthalten. 
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Abbildung 9: heutiges Verkehrsaufkommen Universitätsklinik 

 

 

 
Abbildung 10: Verkehrsaufkommen Universitätsklinik – Variante 1 
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Abbildung 11: Verkehrsaufkommen Universitätsklinik – Variante 2 
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4 Leistungsfähigkeitsnachweise 

4.1 Ermittlung Spitzenstundenbelastungen 

Die Spitzenstundenbelastungen werden durch Überlagerung des Verkehrsaufkommens im Bereich 
der Cappelallee und der Ringstraße ermittelt. Entsprechend der Ansätze in Kapitel 3 erfolgt eine 
Aufteilung auf die beiden Zu- bzw. Abfahrten (Ringstraße, L 213). 

Die Spitzenstundenbelastungen sind im Anhang in Kapitel 6.2 dargestellt. 

4.2 Leistungsfähigkeitsbetrachtung 

Die Leistungsfähigkeit des neuen Anschlussknotens an die L 213 wird nach dem Handbuch für die 
Bemessung von Straßenverkehrsanlagen (HBS, 2015) berechnet. Die Qualitätsstufen des Ver-
kehrsablaufs (QSV) lassen sich auf einer Skala von A bis F bewerten. Ziel ist es gemäß dem HBS, 
in den Spitzenstunden mindestens die QSV D zu erreichen, die QSV E und F stellen Überlastun-
gen bzw. einen Zusammenbruch des Verkehrs dar. Für die Gesamtbewertung eines Knotenpunkts 
ist stets die schlechteste Qualitätsstufe der Einzelströme maßgebend. In der folgenden Tabelle 
sind die Die Qualitätsstufen des Verkehrsablaufs (QSV) aufgeführt. 

Qualitätsstufe Beschreibung nach dem HBS 

QSV A Die Wartezeiten sind sehr gering. 

QSV B Die Wartezeiten sind gering. 

QSV C Die Wartezeiten sind spürbar. 

QSV D Die Wartezeiten können vorübergehend hohe Werte annehmen. Der Verkehrszustand ist 
noch stabil. 

QSV E Die Wartezeiten nehmen sehr große und dabei stark streuende Werte an. Die Kapazität 
wird erreicht. 

QSV F Die Wartezeiten sind besonders hoch. Der Knotenpunkt ist überlastet. 

Tabelle 2: QSV nach dem HBS 2015 

Die Betrachtung der Leistungsfähigkeit des neuen Knotenpunktes erfolgt für die zwei Varianten mit 
verschiedenen Knotenpunktformen jeweils für die morgendliche (MSP) und abendliche (ASP) Spit-
zenstunde. Die Übersicht der Ergebnisse ist in Tabelle 3 dargestellt.   

 

Variante Knotenpunktform QSV MSP QSV ASP 

1 Vorfahrtsgeregelter Knotenpunkt F F 

1 LSA E F 

2 Vorfahrtsgeregelter Knotenpunkt F F 

2 LSA (optimiert) B C 
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Variante Knotenpunktform QSV MSP QSV ASP 

2 Kreisverkehr F D 

Tabelle 3: Übersicht QSV der Varianten und Knotenformen des neuen Knotens L 213 

Die Betrachtung der Variante 1 mit der höheren Verkehrsmenge zeigt, dass der Knotenpunkt als 
vorfahrtsgeregelter Knotenpunkt in der morgendlichen und abendlichen Spitzenstunde nicht leis-
tungsfähig ist. Auch die Untersuchung des Knotenpunktes mit einer Lichtsignalanlage (LSA) ergibt, 
dass der Knoten in der morgendlichen und abendlichen Spitzenstunde nicht leistungsfähig ist. 

In der Variante 2 ist der Knotenpunkt als vorfahrtsgeregelter Knotenpunkt ebenfalls nicht leistungs-
fähig. Unter der Zuschaltung einer LSA erreichen die QSV des Knotenpunktes in der Morgenspitze 
die QSV B und in der Abendspitze die QSV C. Bei der Betrachtung des Knotenpunktes als Kreis-
verkehr ergibt sich in der Morgenspitze die QSV F und in der Abendspitze die QSV D. Der Knoten-
punkt ist demnach mit der Geometrie der vorhandenen Straße ausschließlich in der Variante 2 mit 
einer LSA leistungsfähig. 

Iterationsschritt 

In der weiteren Bearbeitung durch das Planungsteam Jakobs Gänssle GmbH hat sich herausge-
stellt, dass sich die empfohlene Spuraufteilung an der neuen Zu- bzw. Abfahrt am neuen Knoten 
nur mit sehr großem Aufwand realisieren lässt. Stattdessen wird auf diesem Abschnitt ein Misch-
fahrstreifen vorgesehen.   

Die Leistungsfähigkeitsberechnung zeigt, dass diese Lösung zwar nicht so leistungsfähig wie die 
Lösung mit zwei separaten Abbiegespuren, sie ist dennoch leistungsfähig. Die Morgenspitze weist 
die QSV B auf, die Abendspitze die QSV D. 

Variante Knotenpunktform QSV MSP QSV ASP 

2 LSA (optimiert) - Mischfahrsteifen B D 

Tabelle 4: Übersicht QSV LSA mit Mischfahrstreifen 

Die Ergebnisse der Leistungsfähigkeitsberechnung sind im Anhang in Kapitel 6.3 enthalten. 

4.3 Ausgestaltung Knoten 

Aus den Berechnungen der HBS-Nachweise ergeben sich ebenfalls die Rückstaulängen der ein-
zelnen Ströme. Diese sind in Abbildung 12 für die Variante 2 mit der Lichtsignalanlage aufgeführt. 
Die größte Rückstaulänge in der Morgenspitze tritt bei dem Rechtsabbieger aus Norden von der L 
213 auf das Gelände des Uniklinikums mit einer Rückstaulänge von 147 m auf. In der Abendspitze 
hat der Linksabbieger aus dem Gelände des Uniklinikums auf die L 213 mit einer Länge von 161 m 
die größte Rückstaulänge. 

Die Rückstaulängen bei der Lösung mit dem Mischfahrstreifen sind in Abbildung 13 dargestellt. Die 
Rückstaulänge auf der neuen Zu- bzw. Abfahrt nimmt in der Abendspitze um ca. 50m gegenüber 
der Ausgangsvariante zu. Sie beträgt nun 208m. Änderungen der Aufstelllängen in der südlichen 
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Zufahrt zum Knoten in der Abendspitze sind auf Anpassungen im Lichtsignalprogramm zurückzu-
führen. 

 

Abbildung 12: neuer Knoten L 213 – Aufstelllängen 

 

 

Abbildung 13: neuer Knoten L 213 – Aufstelllängen – Mischfahrstreifen aus dem Uniklinikum 
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5 Zusammenfassung 

In einer umfangreichen Verkehrserhebung wurde das heutige Verkehrsaufkommen der Universi-
tätsklinik Homburg ermittelt.  

Die beiden Zu- bzw. Abfahrten Ringstraße und Cappelallee verzeichnen zusammen ein Verkehrs-
aufkommen von ca. 16.200 Kfz/24h, wobei davon ca. 62% auf die Ringstraße und ca. 38% auf die 
Cappelallee entfallen. 

Für die zukünftige Erschließung ist vorgesehen, den Teil der klinischen Nutzung über eine neue 
Zufahrt im Bereich der L 213 zu erschließen, während die universitäre Nutzung über die Ring-
straße u d die Cappelallee erschlossen wird.  

Für die neue Anbindung an die L 213 werden verschiedene Abschlussformen untersucht. Dabei 
stellt sich heraus, dass sowohl ein vorfahrtgeregelter Knotenpunkt als auch ein Kreisverkehr an 
dieser Stelle nicht leistungsfähig sind. Lediglich ein lichtsignalgesteuerter Knotenpunkt kann das zu 
erwartende Verkehrsaufkommen leistungsfähig bewältigen. 

Da die ursprüngliche Knotenpunktgestaltung mit je einem Abbiegestreifen für Links- und Rechtsab-
bieger auf der neuen Zu- bzw. Abfahrt entwurfstechnisch nur schwer umsetzbar ist, ist in der neuen 
Zu- bzw. Abfahrt ein Mischfahrstreifen vorgesehen. Auch mit dieser Lösung ist der neue Knoten 
leistungsfähig. 
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6 Anhang 

6.1 Verkehrserhebung 

6.1.1 K1 – Zweibrücker Straße (B 423) / Ringstraße 

 



VU Universitätsklinik Homburg (Entwurf) 
 
 

© 2024 PTV Transport Consult GmbH  Seite 21/48 
 

 

 



VU Universitätsklinik Homburg (Entwurf) 
 
 

© 2024 PTV Transport Consult GmbH  Seite 22/48 
 

 

 



VU Universitätsklinik Homburg (Entwurf) 
 
 

© 2024 PTV Transport Consult GmbH  Seite 23/48 
 

6.1.2 K2 – Zweibrücker Straße (B 423) / Cappelallee 
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6.1.3 K3 - Ringstraße (L 213) / Kirrberger Straße  
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6.1.4 K4 - Cappelallee / Warburgring 
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6.1.5 K5 - Kirrberger Straße (L 213) / Zufahrt Institute 
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6.2 Verkehrsbelastungen (Spitzenstunden) 

6.2.1 Neue Anbindung - Variante 1 

Morgendliche Spitzenstunde Kfz Morgendliche Spitzenstunde SV 

  

Abendliche Spitzenstunde Kfz Abendliche Spitzenstunde SV 
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6.2.2 Neue Anbindung - Variante 2 

Morgendliche Spitzenstunde Kfz Morgendliche Spitzenstunde SV 

  

Abendliche Spitzenstunde Kfz Abendliche Spitzenstunde SV 
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6.3 Leistungsfähigkeitsnachweise 

6.3.1 Neue Anbindung - L 213 – Variante 1 – Vorfahrtsgeregelter Knotenpunkt 

Morgendliche Spitzenstunde 
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Abendliche Spitzenstunde 
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6.3.2 Neue Anbindung - L 213 – Variante 1 – LSA 

Morgendliche Spitzenstunde 
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Abendliche Spitzenstunde 
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6.3.3 Neue Anbindung - L 213 – Variante 2 – Vorfahrtsgeregelter Knotenpunkt 

Morgendliche Spitzenstunde 
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Abendliche Spitzenstunde 
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6.3.4 Neue Anbindung - L 213 3 – Variante 2 – LSA 

Morgendliche Spitzenstunde 
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Abendliche Spitzenstunde 
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6.3.5 Neue Anbindung - L 213 3 – Variante 2 – LSA – Mischfahrstreifen aus dem Uni-
klinikum 

Morgendliche Spitzenstunde 
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Abendliche Spitzenstunde 
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6.3.6 Neue Anbindung - L 213 – Variante 2 – Kreisverkehr 

Morgendliche Spitzenstunde 
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Abendliche Spitzenstunde 
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