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Einleitung

In den letzten Jahren nahm die Zahl der
Korperverletzungsdelikte in der Landes-
hauptstadt Disseldorf, insgesamt betrach-
tet, leicht ab (2013: n=5526, 2018: n=
5168; -6,5%), gleichzeitig nahmen aber
die Félle, die als gefdhrliche und schwe-
re Kdrperverletzung definiert wurden, zu
(2013: n=1463, 2018: n=1582; +8,1%)
[24]. Im Gegensatz zu den Zahlen der vor-
genannten Polizeilichen Kriminalitdtssta-
tistik beschreiben die ermittelten Zahlen
des TraumaRegister der Deutschen Gesell-
schaft fiir Unfallchirurgie (DGU®) iiber eine
Dekade einen tendenziell leichten Riick-
gang penetrierender Traumata und eine
Zunahme stumpfer Traumata (stumpf vs.
penetrierend 2018: 96,2 vs. 3,8 %; 2009:
95,2 vs. 4,8%) [7]. Aufgrund von Biasef-
fekten der Grundgesamtheit, beispielwei-
se durch eine hohere Einschlussrate auch
minderschwerer Fille, kdnnte diese Verdn-
derung in den Ergebnissen des Trauma-
Register DGU® (iber die Jahre aber al-
lein durch die Zunahme leichter Félle mit
stumpfen Traumata oder aber weiterer Se-
lektionskriterien begriindet sein.

Traumata werden in stumpfe und pe-
netrierende Traumata eingeteilt. Stumpfe
Gewalt wird dabei definiert als eine mecha-
nische Einwirkung einer stumpfkantigen
Fldache gegen den menschlichen Korper
[1]. Gewaltassoziierte penetrierende Trau-
mata umfassen Verletzungen, bei denen
mit einem spitz-/scharfkantigen Werkzeug
oder einer Waffe die Haut und evtl. auch
tiefer liegende Strukturen verletzt wurden
(Penetration von lat. penetrare ,eindrin-
gen, durchdringen”). Hierzu zdhlen neben
Stich-auch Schnittverletzungen durchent-
sprechende Waffen und waffendhnliche
Objekte.

In der prdhospitalen Einsatzrealitdt, in
der innerklinischen Versorgung und auch
indertagtdglichen medialen Berichterstat-
tung wirkt es so, als ob sowohl die Anzahl
als auch die Schwere der gewaltassozi-
ierten penetrierenden Verletzungen stan-
dig zunehme. Mdglicherweise wird diese
Wahrnehmung aber durch die intensive
mediale Beschéftigung mit dem Thema
Jerror” und ,Gewalt” beeinflusst [11, 13,
15,26,27].Vor diesem Hintergrund werden
Studien bendétigt, die sich mit der Klarung
der Entwicklung gewaltassoziierter pene-
trierender Traumata beschaftigen.
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Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Studie war zu un-
tersuchen, ob {ber die Jahrgdnge 2015,
2017 und 2019 Anderungen der Haufig-
keit, der Verletzungsschwere und der Ein-
satzschwerpunkte gewaltassoziierter pe-
netrierender Traumata in der Metropolre-
gion der Stadt Diisseldorf auftraten.

Material und Methodik

Studiendesign

In der retrospektiven GewPen-Studie
(Gewalt-assoziierter penetrierender Trau-
mata in der Metropolregion Disseldorf)
wurden in Form einer anonymisierten
Kohortenstudie alle Patienten, die vom
Rettungs- und Notarztdienst der Landes-
hauptstadt Disseldorf in den Jahrgdngen
2015, 2017 und 2019 wegen einer ge-
waltassoziierten penetrierenden Verlet-
zung behandelt wurden, eingeschlossen.
Die Studie wurde durch die Ethikkom-
mission der Medizinischen Fakultat der
Heinrich-Heine-Universitat genehmigt (Nr.
2020-1019).

Prahospitale Datenerfassung

RoutinemdBig und unabhédngig von der
Studie wird durch den Rettungs- und
Notarztdienst bei allen Patienten eine
einsatzbegleitende verpflichtende schrift-
lichedigitale Dokumentation mittels NIDA-
Pad (Fa. MedDV GmbH, Stadt Fernwald,
Deutschland) durchgefiihrt, und die digi-
talen Daten werden nach Einsatzabschluss
auf einem Server der Landeshauptstadt
Diisseldorf gespeichert.

Die Einsatzdaten der zu untersuchen-
den Jahrgdnge wurden durch die Fa.
MedDV in Excel (Microsoft Excel® fir
MAC, Microsoft, Redmond, VA, USA, Ver-
sion 16.78) exportiert. Im ndachsten Schritt
wurden die Dateien in einer Excel-ba-
sierten Datenbank aggregiert und alle
nichtrelevanten Datenfelder entfernt, um
die Performance der weiteren Datenab-
frage zu optimieren, eine Anonymisierung
der Rohdatendatei durch den Arztlichen
Leiter Rettungsdienst durchgefiihrt und
anschlieBend die Datenbank makroge-
stiitzt nach vorab definierten Schliissel-
wortern als Ein- und Ausschlusskriterien
durchsucht (@ Tab. 1).

innerklinischen Verlaufes.

Schliisselworter

Einleitung: Penetrierende Verletzungen sind eine seltene, aber immer wieder
vorkommende Einsatzsituation in der Notfallmedizin. Das Ziel der Untersuchung war
es, die Haufigkeit und Verletzungscharakteristika penetrierender, gewaltassoziierter
Verletzungen einer Metropolregion liber einen 5-jdhrigen Zeitraum zu ermitteln.
Material und Methodik: In der retrospektiven Untersuchung wurden anhand einer
Datenbankabfrage der Leitstelle des Rettungsdienstbereichs Diisseldorf samtliche
rettungsdienstliche Einsatze mit penetrierenden, gewaltassoziierten Verletzungen

in den Jahrgdngen 2015, 2017 und 2019 identifiziert und deskriptiv analysiert. Fiir
diejenigen Patienten, die dem iiberregionalen Traumazentrum (UTZ) zuverlegt wurden,
erfolgte neben der préklinischen eine weitergehende transsektorale Analyse des

Ergebnisse: In den 3 Jahrgdngen 2015, 2017 und 2019 konnten insgesamt 266
Patienten (Alter: 33 + 14 Jahre, mdnnlich: 79 %) mit penetrierenden, gewaltassoziierten
Verletzungen erfasst werden (2015 vs. 2017 vs. 2019: n=81 vs. n=93 vs. n=92).
Die am haufigsten betroffene Altersgruppe war zwischen 15 und 34 Jahre alt. Eine
héhere Einsatzhdufigkeit fand sich fiir die Stadtbezirke Altstadt, Stadtmitte und einen
weiteren Stadtteil (Oberbilk). Eine hohe Einsatzhaufigkeit fand sich in den Nachten
von Samstag auf Sonntag zwischen 20.00 und 04.00 Uhr. Rettungsdiensteinsdtze mit
Notarztbeteiligung nahmen {iber die Jahrgange zu (2015 vs. 2019: 27 vs. 42%, p=
0,04). Als Tatwaffe kamen vorwiegend Messer (56 %), abgeschlagene Glasflaschen
(18 %) und Scherben (6 %) zum Einsatz. Im UTZ kamen 71 aller Patienten (27 %, Injury
Severity Score 11+ 14) zur Aufnahme. Bei diesen Patienten stiegen Uber die Jahre der
Anteil einer unmittelbar erfolgten operativen Versorgung (2015 vs. 2019: 20 vs. 35 %,
p < 0,05) und ein positiver Alkoholnachweis an (2015 vs. 2019: 10 vs. 43 %, p < 0,05).
Die 30-Tages-Letalitét betrug 1,1% (n=3).

Schlussfolgerung: Penetrierende, gewaltassoziierte Verletzungen sind relevante,
aber seltene rettungsdienstliche und innerklinische Einsatzsituationen. Zukinftige
Versorgungsstrategien sollten sich auf die Stationierung von Rettungskraften in
Schwerpunkteinsatzbereichen (,Altstadtwache”, Hauptbahnhof) und Praventions-
strategien auf Waffen- und Glas-/Flaschenzonen ausrichten. Eine Steuerung des
Alkoholkonsums sollte diskutiert werden.

Gewalt - Stadtisches Einsatzgebiet - Transsektorale Versorgung - Notaufnahme

Alle automatisch selektierten Datensat-
ze wurden anschlieend noch einmal han-
disch validiert und dabei Félle von Selbst-
verletzungen, suizidalen Handlungen und
durch stumpfe Gewalt verursachte Wun-
den (z.B. Bretter, Baseballschlager, Ham-
mer, intakte Glasflaschen) ausgeschlossen.

Einsatzprotokolle von Rettungswagen
und Notarzteinsatzfahrzeugen (NEF) des
gleichen Einsatzes wurden handisch iden-
tifiziert und zu einem Gesamtdatensatz
aggregiert. Doppelungen der rettungs-
dienstlichen Einsdtze konnten so aus-
geschlossen werden. Den identifizierten
Einsdtzen mit penetrierenden gewaltas-
soziierten Verletzungen wurden die Ein-
satzzeiten und die Global-Positioning-
System(GPS-)Daten aus dem zugehdrigen
Protokoll des Einsatzleitrechners der Leit-
stelle Disseldorf zugeordnet und in der
Datenbank ergdnzt. Aus den Einsatzpro-
tokollen wurden die studienrelevanten

Parameter in die Datenbank extrahiert
(z.B. Alter, Geschlecht, Verletzungsschwe-
re nach NACA-Score, Tatwaffe, prahospi-
tale Versorgung und Versorgungszeiten,
Zieldestination).

Innerklinische Datenerfassung

Im transsektoralen Ansatz wurden der
innerklinische Verlauf der dem tiberregio-
nalen Traumazentrum (UTZ) zugefiihrten
Patienten analysiert. Hierzu wurden die
innerklinischen Daten (z.B. Verletzungs-
schwere gemal Injury Severity Score, ISS)
aus dem Schockraumprotokoll, Entlass-
bericht, Operationsberichte und die Do-
kumentation der Zentralen Notaufnahme
aus dem Patientendatenmanagement-
system(PDMS)-System (COPRA, COPRA
System GmbH, Berlin, Deutschland) mit
den Daten des Krankenhausinformations-
system (KIS, MEDICO, Fa. Cerner Deutsch-
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Tab.2 Ubersicht der die penetrierenden Verletzungen verursachenden Tatwaffen
2015 2017 2019 2015-2019
(n=82) (%) (n=93) (%) (n=92) (%) (n=266) (%)
Hieb und Stichwaffen
Messer 52(63,1) 50(53,8) 48(52,2) 150 (56,2)
Glasflasche 15(18,3) 17 (18,3) 15(16,3) 47(17,6)
Scherbe 33,7 6(6,5) 8(8,7) 17 (6,4)
Axt - 5(54) - 5(1,9)
Schere - 2(22) 2(2,2) 4(1,5)
Schraubenzieher - - 2(2,2) 2(0,7)
HolzspieR - - 1(1,1) 1(0,4)
Schusswaffe
Feuerwaffe 3(3, 332 1(1,1) 7(2,6)
Druckluftpistole 1(1, 1(1,1) 2(2,2) 4(1,5)
Sonstige
Biss - 1(1,1) - 1(0,4)
Unklar 8(9,8) 8(8,6) 13(14,1) 29(10,9)

Tab.1 Ein-und Ausschlusskriterien flir

die Identifikation von Rettungs- und Not-

arzteinsdtzen mit ,penetrierenden Verlet-

zungen”

Ausschlusskriterien

Wespe Biene Insekt

Einschlusskriterien

Stich Stilett Flinte

Stiech? Schwert Bolzen

Schuuss? Machete Polizei

SchuB Glasflasche KV

Schuss Scherbe Schnittverl

Penetrierend | Streit Schldgerei

Messerstech? | Schlagerei Perfora

Pistole Pfahlung Pneumo-
thorax

Revolver Korperverlet- | Flasche

zung

Waffe Dolch Stecherei

Gewehr Schwert -

KV Korperverletzung

°Einsatzstichworter weisen intendiert eine

inkorrekte Rechtschreibung auf, um diese Ein-

sdtze in der Stichwortsuche in den Rettungs-

dienstprotokollen identifizieren zu kdnnen

land GmbH, Idstein, Deutschland) evalu-
iert und in der Datenbank erganzt. Die
Datenbank wurde vor der weiteren de-
skriptiven Analyse wieder anonymisiert.
Ein Riickschluss auf den individuellen Fall
war aus diesen Daten nicht mehr mog-
lich. Somit wurden die Anforderungen an
den Datenschutz nach der Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) eingehalten.

Statistik

Zur statistischen Analyse wurden definier-
te Patientenkollektive beziiglich diverser
Merkmale miteinander verglichen. Alle Da-
ten wurden mittels Excel ausgewertet und
die Abbildungen mittels DataGraph (Ver-
sion 4.6.1, Fa. Visual Data Tool Inc., Cha-
pel Hill, NC, USA) erstellt. Fir qualitative
Merkmale werden absolute und relative
Haufigkeitenin Prozent angegeben. Quan-
titative Variablen werden als Mittelwert +
Standardabweichung (SD) prasentiert. Au-
Berdem wurden der Median, das Mini-
mum, das Maximum und der Interquartil-
abstand ermittelt. Unterschiede zwischen
Patientenkollektiven beziiglich qualitati-
ver Faktoren wurden mittels eines Chi*
Tests untersucht. Bei quantitativen, anna-
hernd normalverteilten Merkmalen kam
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der t-Test fiir zwei unverbundene Stich-
proben zum Einsatz. Bei schief verteilten
Variablenwurde stattdessen der U-Testvon
Mann und Whitney durchgefiihrt. Ein Test-
ergebnis mit p < 0,05 wurde als statistisch
signifikant gewertet.

Ergebnisse

In den 3 evaluierten Jahrgangen wurden
insgesamt 352.833 Datensatze aus NIDA
extrahiert (@Abb. 1). Nach Priifung der
Ausschlusskriterien wurden 6536 Daten-
satze extrahiert. Die in der Datenbank ver-
bliebenden Datensdtze wurde hinsichtlich
der Einschlusskriterien gescreent und 708
Datensatze identifiziert. Nach Priifung auf
Doppelungen und Plausibilitdt konnten
266 Datensdtze extrahiert werden, die das
Studienkollektiv darstellten. Dabei entfie-
len auf die Jahre 2015,2017 und 2019 eine
vergleichbare Anzahl an Einsdtzen (n=81
(30,4%), n=93 (35,0%), n=92 (34,6 %))
und insgesamt < 1% aller Einstatze.

Demografische Daten

Mannliche Patienten waren in dem Pati-
entenkollektiv deutlich haufiger als weib-
liche Patienten (n=211 (79,3%) vs. n=
55(20,7 %), p < 0,05) vertreten. Das durch-
schnittliche Alter der Patienten betrug 33 +
14 Jahre (Median: 30, min-max: 8-80, Inter-
quartilabstand (IQA): 22,5 bis 41 Jahre). Der
groBBte Anteil entfiel auf die Altersgruppe
15 bis 34 Jahre (n=166, 62,4 %), gefolgt

von der Altersgruppe 35 bis 74 Jahre (n=
95, 35,7 %). Nur 3 Patienten (1,1 %) waren
<14 Jahre und nur 2 Patienten (0,8 %)
>75 Jahre alt.

Geodatenanalyse

Die Analyse der GPS-Daten der Einsatzorte
zeigte eine deutliche Haufung der Einsétze
in bestimmten Postleitzahlen- und Stadt-
gebieten (@ Abb. 2): Fiihrende Ereignislo-
kalisation war die Diisseldorfer Altstadt
(n=76, 28,6 %), gefolgt von der Diissel-
dorfer Stadtmitte (n=47,17,7 %) und dem
Stadtteil Oberbilk (n=25, 9,3%).

Einsatztaktische Kennzahlen

Die meisten Einsatze (42,9 %) fanden am
Wochenende (Samstag und Sonntag) statt.
Hinsichtlich der Einsatzuhrzeiten fanden
55,3% der Einsdtze abends bzw. nachts
zwischen 20.00 und 4.00 Uhr statt. Eine
Auswertung nach Zeitfenstern und Wo-
chentagen zeigte, dass 73 von 266 Einsét-
zen (27,4 %) in der Nacht von Samstag auf
Sonntag in der Zeit von 20.00 bis 04.00
Uhr stattfanden. Der Anteil an Einsatzen,
in denen ein NEF primar oder als Nachfor-
derung zum Einsatz kam, stieg lber die
Jahre kontinuierlich an (2015 vs. 2017 vs.
2019: n=22 (27,2%) vs. n=41 (44,1%)
vs.n=39 (42,4 %), 2015 vs. 2017 p=0,02,
2015 vs. 2019 p=0,04).
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Abb. 1 A PRISMA-Flow-Diagramm: Ausgehend von einer Datenbankanaly-
se der Leitstelle wurden penetrierende gewaltassoziierte Verletzungen der
Jahre 2015,2017 und 2019 im Rettungsdienstbereich Diisseldorf identifi-

ziert

Tatwaffen

Der Hauptteil der penetrierenden Verlet-
zungen wurden mit einem Messer verur-
sacht (n= 150, 56,4 %), gefolgt von abge-
schlagenen Glasflaschen (n=47, 17,7 %)
und Scherben (n=17; 6,4%) (@Tab. 2,
B Abb. 3). Penetrierende Verletzungen
durch Schusswaffen lagen in 7 von 266
Fallen vor (2,6 %). Im Jahr 2017 wurde im
Rahmen eines Amoklaufs 5-mal eine Axt
als Tatwaffe eingesetzt.

Verletzungsschwere

Seitens des Rettungs- und Notarztdienstes
wurden in mehr als der Halfte der Falle

eine geringe Verletzungsschwere gemal
NACA 1 (n=13, 49%) oder 2 (n=152,
57,1%) angegeben. MaRige bis schwere,
aber nicht lebensbedrohliche Verletzun-
gen mit NACA 3 wurde in 16,5% (n=44)
und eine nichtauszuschlieBende akute Le-
bensgefahr (NACA 4) in 13,5% (n=36)
und eine akute Lebensgefahr (NACA 5) in
6,3% (n=17) konstatiert. Die NACA-Ka-
tegorien unterschieden sich in Abhdngig-
keit vom Transport mittels Rettungswagen
bzw. Rettungswagen plus Notarzteinsatz-
fahrzeug nicht voneinander. Der Anteil der
Verletzungsschwere gemaRs NACA 4 und 5
stieg Uiber die Jahre nichtan (2015 vs. 2017
vs.2019:n=13(16,0%) vs.n=16 (17,2 %)
vs.n=24(26,1%)). Zwei Patienten (0,76 %)

2017

2019

Abb. 2 A Einsatzlokalisation der 266 Rettungsdiensteinsdtze mit penetrie-
renden gewaltassoziierten Verletzungenim Rettungsdienstbereich der Lan-
deshauptstadt Disseldorf, zusammengefasst pro Postleitzahlgebiet in den
Jahren 2015, 2017 und 2019. Die jeweilige Einsatzhaufigkeit wurde dabei

waren mit NACA 6 reanimationspflichtig
am Einsatzort, wovon ein Patient inner-
klinisch verstarb, und 2 Patienten wurden
bereits tot aufgefunden (NACA 7). Die 30-
Tages-Letalitat betrug 1,1% (n=3).

Verletzungslokalisation

Am haufigsten waren die obere Extremi-
tat (n=283, 31,2%) und der Kopf (n=74,
27,8 %) betroffen (8 Abb. 4). Bei 60 Patien-
ten (22,5 %) wurden Thorax-, bei 34 Pati-
enten (12,8 %) Abdomen- und in 20 Féllen
(7,5 %) Halsverletzungen beschrieben. Bei
43 Patienten (16,2%) wurden Verletzun-
gen von mebhr als einer Korperregion im
Rettungsdienst- bzw. Notarztprotokoll do-
kumentiert.

Rettungsdienstliche und
notdrztliche MaBnahmen

Bei 4 Patienten erfolgte die prahospitale
Atemwegssicherung mittels endotrachea-
ler Intubation. Eine Thoraxdrainage oder
Entlastungspunktion wurde bei 2 Pati-
enten durchgefiihrt (je einmal 2015 und
2017). Einen i.v.-Zugang erhielten 24,8 %
aller Patienten, dabei stieg die Rate an
periphervendsen Zugangen iber die Jah-
re nicht an (2015 vs. 2017 vs. 2019: n=
17 (21,0%) vs. n=24 (25,8%) vs. n=25
(27,2%)). Ein Patient bekam einen i.o.-
Zugang. Ein Tourniquet wurde 2017 und
2019 jeweils bei 2 Einsdtzen eingesetzt.
Tranexamsdure kam im Jahr 2019 bei
4 Patienten zum Einsatz. Ein Chest-Seal-
Schnellverband wurde im Rahmen einer
thorakalen Messerstichverletzung in 5
Fallen eingesetzt (2017:n=1;2019 n=4);
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Werkzeuge 100%: 266

Kopf
n=74 (23,6%)

Hals
n=20 (6,4%)

Obere Extremitat
n=83 (26,5%)

Thorax
n=60 (19,1%)

Untere Extremitat
n=33 (10,5%)

Abb. 4 A Darstellungderbetroffenen/verletzten
Korperregionenderuntersuchten Patienten (n =
266). Hierbei wurden unter Beriicksichtigung
von Mehrfachverletzungen insgesamt 313
Einzelverletzungen erfasst
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echte Waffen 60,2%: 160

Gegenstande 27,4%: 73

sonstige 12,4%: 33 |

dreimal wurde im Jahr 2019 Celox® als
Hamostyptikum eingesetzt.

Innerklinische Versorgung

Im transsektoralen Ansatz konnten 71 Falle
des UTZ aufgearbeitet werden (2015: n=
20 (28,2%), 2017: n=28 (39,4%), 2019:
n=23 (32,4%)). Eine Verletzungsschwe-
re gemaB ISS <9 Punkte (,minor trau-
ma”) wiesen 39 Patienten (55,7 %) in den
3 untersuchten Jahrgdngen auf. Ein ISS
>25 Punkte (,very severe/profound trau-
ma") fand sich bei 11 Patienten (15,7 %).
Insgesamt wurde bei 4 Patienten (5,7 %)
ein ISS von 9 bis 15 Punkten (,moderate
trauma”) und bei 16 Patienten (22,9 %) ein
ISS von 16 bis 24 Punkten [,severe trau-
ma"“ 2015 vs. 2017 vs. 2019: n=3 (15,0 %)
vs. n=8 (28,6%) vs. n=5 (21,7 %)]. Der
mediane ISS-Punktwert in den einzelnen
NACA-Kategorien stieg kontinuierlich an
(Zusatzmaterial online: Abb. S1).
Betrachtet man die Manchester-Tria-
ge-System(MTS)-Kategorie orange/rot, so

Glasflasche 17,6%: 47

Axt1,9%:5m

Schere 1,5%: 4 =

Scherbe 6,4%: 17 |

Messer 56,2%: 150

Feuerwaffe 2,6%: 7

Druckluftwaffe 1,5%: 3 =

Schraubenzieher 0,7%: 2 =

Abb. 3 « Differenzierung
der Tatwaffen bzw. -gegen-
stdnde bei den insgesamt
266 Patienten mit penetrie-
renden gewaltassoziierten
Verletzungen im Untersu-
chungszeitraum

Holzspiel® 0,4%:1 —

Biss 0,4%: 1 —

unklar 10,9%: 29 I

nahm der Anteil als kritisch eingeschatz-
ter Patienten im Lauf der Jahre zu (2015
vs. 2017 vs. 2019: n=8 (40,0%) vs. n=
15 (53,6 %) vs. n=16 (69,6 %)) (@ Abb. 5).
Auch korrelierte die notarztlich prahospital
eingeschatzte NACA-Kategorie mit der in-
nerklinisch pflegegestiitzt eingeschatzten
MTS-Kategorie (r?=0,67243, Zusatzmate-
rial online: Abb. S2).

Die Anzahl der Patienten, die pro unter-
suchtem Jahrgang (iber den Schockraum
aufgenommen wurden (2015 vs. 2017 vs.
2019: n=7 (35,0%) vs. n=9 (32,1%) vs.
n=10 (43,5%)), und die Anzahl der nach
der Erstversorgung unmittelbar einer ope-
rativen Versorgung zugefiihrten Patienten
(2015vs.2017 vs.2019:n=6(7,4%) vs.n=
8 (8,6%) vs. n=9 (9,8%)) nahmen (iber
die Jahre zu. Von den Patienten, die ei-
ner operativen Versorgung zugefiihrt wor-
den sind, wurden 7 Patienten explorativ
laparotomiert oder laparoskopiert (2015
n=2;2017: n=3; 2019: n=2). Bei einem
Patienten war in 2017 wegen einer Verlet-
zung des rechten Ventrikels intraoperativ
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Abb. 5 A Verteilung der im liberregionalen
Traumazentrum zur Aufnahme gekommenen
71 Patienten mit penetrierenden gewaltassozi-
ierten Verletzungen anhand der Kategorien des
5-stufigen Manchester Triage System (MTS) in
den Jahren 2015,2017 und 2019. Patienten mit
der MTS-Dringlichkeit ,rot” sind unmittelbar vi-
tal bedroht, absteigend nach Dringlichkeit und
auch Zuordnung einer Zeit, bis zu der ein Arzt-
kontakt stattgefunden haben soll, sind dann die
Kategorien ,orange’, ,gelb”, ,griin”und ,blau”

der Einsatz einer Herz-Lungen-Maschine
erforderlich. Der Anteil der Patienten mit
positivem Alkoholnachweis in der Labor-
abnahme war iiber die Jahre zunehmend
(2015 vs. 2017 vs. 2019: n=2 (10,0%) vs.
n==6 (21,4%) vs. n=10 (43,5 %)). Bei den
39 Patienten, bei denen eine Lactatbe-
stimmung durchgefiihrt wurde, lasst sich
ermitteln, dass ein normertiger Lactatwert
(<2,3mmol/l) nicht mit der Verletzungs-
schwere korreliert. Lactatwerte > 8 mmol/I
fanden sich nur bei Patienten mit einem
hohen ISS-Punktwert (@ Abb. 6).

Die Konversionsrate (stationare Auf-
nahmerate) betrug 50,7 % (36 von 71 Pa-
tienten). Die Liegedauer der stationdr
aufgenommenen Patienten nahm (ber
die Jahre ab (2015 vs. 2017 vs. 2019: 8,7
vs. 7,2 vs. 6,1 Tage). Die innerklinische
Letalitdt betrug 1,4% (n=1).

Diskussion

Die vorliegende retrospektive GewPen-
Studie liefert erstmals Daten zu penetrie-
renden, gewaltassoziierten Verletzungen
in 3 Einzeljahrgdngen und insgesamt
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Abb. 6 A Verteilung derim iiberregionalen Traumazentrum zur Aufnahme gekommenen 71 Patien-
ten mit penetrierenden gewaltassoziierten Verletzungen mit Darstellung (a) der Korrelation zwischen
dem Lactatwert (in Millimol/Liter) und der Verletzungsschwere (Injury Severity Score, I1SS) und (b) des
Anstiegs des medianen Lactatwerts (Whisker-Plot) in Abhangigkeit von leicht (ISS < 15), mittelschwer
(ISS 16-23) und schwer verletzten Patienten (ISS>24)

einen Zeitraum von 5 Jahren fiir einen gro-
Ben stadtischen Rettungsdienstbereich.
Haupteinsatzlokalisationen und damit Er-
eignisschwerpunkt penetrierender und
gewaltassoziierter Verletzungen waren in
allen 3 untersuchten Einzeljahrgéngen die
Altstadt, die Stadtmitte und ,Oberbilk”
als unmittelbar angrenzender Stadtteil.
Eine besonders hohe Einsatzhaufigkeit
fand sich in den Nachten von Samstag auf
Sonntag zwischen 20.00 und 04.00 Uhr. Die
am haufigsten betroffene Altersgruppe
war zwischen 15 und 34 Jahre alt. Fiihren-
de Tatwaffen bzw. -gegenstdnde waren
in Uber 50% der Félle Messer, gefolgt
von abgeschlagenen Glasflaschen und
Scherben. Die im transsektoralen Ansatz
erfassten innerklinischen Versorgungs-
daten des UTZ wiesen auf Zunahmen
der Verletzungsschwere und eines posi-
tiven Alkoholnachweises sowie auf eine
haufigere unmittelbare operative Versor-
gung der verletzten Patienten Uber die
Jahre hin. Die gewonnenen Erkenntnisse
konnen einen Beitrag zur Entwicklung ei-
ner Versorgungsstrategie und Prdvention
leisten.

Im internationalen Vergleich sind pe-
netrierende Verletzungen in Deutschland
gegeniiber stumpfen Traumata viel sel-
tener: Fiir die Vereinigten Staaten (USA)
werden im Vergleich zu anderen europai-
schen Landern deutlich héhere Inzidenzen
penetrierender Verletzungen angegeben:
Wahrend in den USA penetrierende Ver-
letzungen einen Anteil von 20-45% aller
Verletzungen ausmachen, ist dieser An-
teil fir die Niederlande mit 3—4 % und fiir
die Schweiz mit nur 0,2% deutlich gerin-
ger [9]. Das nationale TraumaRegister der
Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie
(TR-DGU) weist fiir einen 10-jahrigen Zeit-
raum (2012-2021) anhand von 313.461
mit 95,9 % Uberwiegend einen stumpfen
und mit nur 4,1% in einem geringen An-
teil penetrierende Verletzungen nach [6].
Die Datenanalysen des TR-DGU der einzel-
nen Jahrgange 2012 (n=28.805, [8]) und
2021 (n=28.580 [6]) unterscheiden sich
dabei hinsichtlich des Anteils penetrieren-
der Verletzungen mit 5,1 und 4,2 % wenig,
auch wenn diese Reduktion aufgrund der
hohen Anzahl an eingeschlossenen Pati-
enten eine statistische Signifikanz erreicht.
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In der deutlich kleineren Patientenkohor-
te der vorliegenden retrospektiven Gew-
Pen-Studie liber einen 5-jdhrigen Zeitraum
(2015-2019) konnte die Reduktion pene-
trierender Traumata nicht nachgewiesen
werden.

In einer weiteren Analyse des TR-
DGU mit 9575 Patienten im Zeitraum von
2009-2018 konnte nachgewiesen wer-
den, dass das Alter von Patienten mit
penetrierenden Verletzungen stark von
der Tatwaffe abhdngig ist [3]. Wédhrend
Patienten mit Schussverletzungen (n=
1123, ISS 23+15, mannlich 89%) ein
durchschnittliches Alter von 53+ 21 Jahre
aufwiesen, betrug das Alter bei Messer-
stichverletzungen (n=4333, ISS 14+ 10,
mannlich 84 %) 39+ 17 Jahre und bei an-
deren penetrierenden Ursachen (z.B. Ver-
kehrsunfallen mit Kraftfahrzeugen, Motor-
und Fahrradern, FuBgangern und Stiirze,
n=4119, ISS 18 + 13, mannlich 76 %) 47 +
21 Jahre [3]. Im Einklang zu dieser Analy-
se des TR-DGU wiesen die Patienten der
GewPen-Studie mit einem hohen Anteil
an Messerstichverletzungen ein dhnliches
Alter bei gleichzeitig ebenfalls deutlichem
Uberwiegen des minnlichen Geschlechts
auf. Auch eine weitere Analyse aus dem
TR-DGU aus dem Jahr 2014 [2] und eine
retrospektive Untersuchung aus Finnland
aus dem gleichen Jahr [16] beschreiben
ahnliche epidemiologische Charakteristi-
ka. Die demografische Zusammensetzung
des Patientenkollektivs der GewPen-Stu-
die kdonnte dariiber hinaus mafgeblich
dadurch geprdgt sein, dass die meisten
Ereignisse an Event-Brennpunkten in der
Diisseldorfer Altstadt (29 %), der Stadtmit-
te (18%) und einem angrenzen Stadtteil
(9%) stattfanden. Hier findet sich ausge-
sprochen viel Gastronomie (,die langste
Theke der Welt") als Anzugspunkt der in
der retrospektiven Kohortenanalyse am
haufigsten betroffenen Patientengruppe
im Alter zwischen 14 und 34 Jahren. Die-
ses Studienergebnis und die Erlduterung
des gastronomischen Umfelds zum Ereig-
nisschwerpunkt erklart dann auch kon-
kludent, dass die meisten Einsatze (43 %)
am Wochenende (Samstag und Sonntag)
bzw. in 55 % abends bzw. nachts zwischen
20.00 und 04.00 Uhr stattfanden. Auch
in der bereits angefiihrten Untersuchung
aus dem TR-DGU [2] wurden penetrie-
rende Traumata gehauft am Wochenende
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und in der zweiten Tageshalfte erfasst.
Auch die erwdhnte Untersuchung aus
Finnland scheint diese Beobachtung zum
tageszeitlichen Patientenaufkommen zu
bestétigen [16].

Tatwaffen bzw. -gegenstdnde waren in
der vorliegenden GewPen-Studie in mehr
als der Halfte der Falle Messer (56%),
gefolgt von abgeschlagenen Glasflaschen
(18 %) und Scherben (6 %). Dieses Ergebnis
steht im Einklang mit anderen Arbeiten,
in denen die Mehrzahl penetrierender
Verletzungen durch Messer verursacht
wurde [18, 29].

Bedrohungen mit Messern wurden in
die vorliegende Studie nicht aufgenom-
men, hier kdnnen abweichende Zahlen im
Vergleich zu Kriminalitdtsstatistiken vorlie-
gen. Hervorzuheben ist allerdings im Jahr
2017 ein Amoklauf im untersuchten Ret-
tungsdienstbereich, bei dem 5-mal eine
Axt als Tatwaffe eingesetzt wurde [23].

Erwartungsgemadf und im Einklang mit
der nationalen Literatur wurden penetrie-
rende Verletzungen durch Schusswaffen
in der GewPen-Studie nur in 3% der Falle
dokumentiert und stellen damit einen sehr
geringen Anteil dar. Unterschiede in der
Verteilung Stich- vs. Schusswaffen erge-
ben sich durch die Einschlusskriterien der
zugrunde liegenden Studien: Im TR-DGU
wird jede Verletzung mittels des Abbre-
viated Injury Score (AlS) einem genauen
Punktwert zugeordnet, aber erst ab einem
AIS >1 wird diese Verletzung im TR-DGU
beriicksichtigt, wahrend in der GewPen-
Studie alle gewaltassoziierten penetrie-
renden Verletzungen erfasst wurden. Die
unterschiedlichen Einschlusskriterien er-
kldren einerseits den deutlich hdheren
Anteil von Stichwaffen im Verletzungs-
spektrum der GewPen-Studie als auch
andererseits die mit 62% vorwiegende
Erfassung von Rettungsdiensteinsatzen
mit geringer Verletzungsschwere (NACA
1-2). Obwohl die Verletzungsschwere
gemal ISS mit dem Schweregrad mit-
tels NACA-Kategorie zunahm, muss ein-
schrankend konstatiert werden, dass der
NACA-Score methodisch mdglicherwei-
se ungeeignet ist, um die Erkrankungs-/
Verletzungsschwere von Patientenkollek-
tiven sinnvoll abzuschdtzen. Beispiels-
weise ist der NACA-Score abhdngig von
der Einsatzerfahrung des einschatzenden
Notarztes [17]. Um aber iiberhaupt ei-

ne Vergleichbarkeit fiir die praklinische
Versorgung zu erhalten, wurde sich den-
noch fir die Nutzung des NACA-Score
entschieden. Lasst man also diese Limi-
tation einmal auBer Acht, so wies jeder
5. Patient eine akute Lebensgefahr nach
rettungsdienstlicher Einschdtzung auf. In-
teressant in diesem Zusammenhang ist
die tiber die Jahre signifikante Steigerung
von primdren Notarzteinsdtzen bzw. Not-
arztnachforderungen. Die Inzidenz von
Todesféllen noch an der Einsatzstelle von
1% aufgrund penetrierender Verletzun-
gen erscheint vor dem Hintergrund der
internationalen Literatur mit 15 % niedrig
[25].

Iminternationalen Vergleich findensich
eine Vielzahl an Studien, die einen deut-
lich héheren Anteil an Schussverletzun-
gen beinhalten (schwedisches Traumare-
gister Stich- vs. Schusswaffe: 55,5 vs. 37 %)
[12]. Dabei ist das Gesetz beziiglich des
Fiihrens von Messern in Schweden sogar
noch etwas strenger als das entsprechen-
de Gesetz in Deutschland: In Schweden
ist das Tragen von Messern im o&ffentli-
chen Raum seit 2022 verboten, hier gibt
es hohe Geldstrafen bis hin zu einer Haft-
strafe. In Deutschland ist dies von der Art
des Messers und von der Lénge der Klinge
abhangig. Auch US-amerikanische Unter-
suchungen weisen einen deutlich héhe-
ren Anteil an Schusswaffen auf (Stich- vs.
Schusswaffe: 64 vs. 36 %) [9], und Schuss-
verletzungen nehmen den 3. Platz aller
Todesursachen mit einem Anteil von 15%
in den USA ein [5]. Diesen gravierenden
Unterschieden liegen vermutlich die deut-
lich restriktiveren Schusswaffengesetze in
Deutschland und die damit verbundene
geringere Verfiigbarkeit zugrunde: Analy-
sen weisen eine klare Korrelation zwischen
in einem Land bestehender restriktiver Ge-
setzgebung und der Anzahl an schusswaf-
fenassoziierten Todesfallen auf[10, 21, 22].

Das in der GewPen-Studie nachgewie-
sene Verletzungsmuster mit vorwiegend
Verletzungen der oberen Extremitdt im
Sinne von Abwehrverletzungen und des
Kopfes/Halses als Folge von Stichverlet-
zungen ist typisch fir kdrperliche Ausein-
andersetzungen. Die weiteren betroffenen
Regionen Thorax und Abdomen sind mit
30% deutlich seltener vertreten als in an-
deren Patientenkollektiven mit bis zu 80 %
[3]. Dass in 16 % Verletzungen von mehr



als einer Korperregion dokumentiert wur-
den, spricht fiir die Aggressivitat dieser
Auseinandersetzungen.

Notfallmedizinische Versorgungskon-
zepte sind fiir penetrierende Verletzungen
auch in Deutschland eingehend beschrie-
ben worden [13]. Dabei ist zu beachten,
dass nach den Ergebnissen der GewPen-
Studie nur jeder 4. prdahospital behandelte
Patient einen periphervendsen Zugang
erhielt. Diese Beobachtung spricht fir
das insgesamt durch eine niedrige Verlet-
zungsschwere gekennzeichnete Patien-
tenkollektiv. Dabei stehen grundsatzlich
fiir die Versorgung von penetrierenden
Verletzungen spezifische notfallmedi-
zinische MaBnahmen (z.B. Tourniquet,
Pleuraraumentlastung, Atemwegssiche-
rung, Chest-Seal-Schnellverband) oder
Pharmaka (z.B. Tranexamsaure, Hamos-
typtikum) zur Verfiigung. Im Nachgang
zu weltweit beachteten Terroranschlagen
wurden auch im Rettungsdienstbereich
Diisseldorf die Aspekte Sichtung, Vorhal-
tung von spezifisch adaptiertem Equip-
ment auf Rettungsmitteln und fortlaufen-
de SchulungsmaBnahmen des Personals
(z.B. Skillstrainings (Tourniquetanlage [14,
20]), szenarienbasierte Ubungen, Tactical
Combat Casualty Care (TCCC [4, 28])) eta-
bliert. Hierfiir eignen sich Skilltrainings an
speziellen Trainingspuppen, gegenseitige
Anlage von Tourniquets bei Teilnehmern
einer Fortbildung, Anlage von Thoraxdrai-
nagen (z.B.am Schweinemodell), spezielle
Verbandtechniken (z.B. Olaes-Bandage)
bei Verletzungen am Hals oder im Bereich
der Leiste, Anwendung von Hamostyptika
unter Zuhilfenahme manueller Kompres-
sion und Druckverbanden, kontinuierliche
beispielweise jahrliche Schulungen (z.B.
im Rahmen der verpflichtenden 30-h-
Rettungsdienst-Fortbildung und in Not-
arzttrainings). Die niedrige Haufigkeit des
Einsatzes mit speziellen notfallmedizini-
schen Interventionen bei gewaltassoziier-
ten penetrierenden Verletzungen zeigt die
Notwendigkeit fiir nachhaltige Trainings-
konzepte, damit entsprechende Techniken
beim wirklichen Ernstfall sowohl im Ret-
tungs- als auch im Notarztdienst sicher
durchgefiihrt werden kdnnen.

Im transsektoralen Forschungsansatz
konnten im UTZ 27% der Patienten der
Gesamtkohorte weiterevaluiert werden.
Obwohl diese Patienten aufgrund eines

Dispositionsbias nicht als sicher reprasen-
tativ fiir das Gesamtkollektiv gewertet
werden kdnnen, lassen sich zumindest fiir
Maximalversorger entsprechende Riick-
schliisse ziehen: Rund die Halfte der UTZ-
Patienten wies eine geringe Verletzungs-
schwere mit ISS <9 Punkten auf. Dieses
Ergebnis korrespondiert zur rettungs-
dienstlichen und notérztlichen Einschat-
zung der Gesamtkohorte. Andererseits
lag bei der anderen Halfte der Patien-
ten eine relevante Verletzungsschwere
vor (ISS >9 Punkte). Die innerklinische
Ersteinschdtzung weist hierbei eine Ver-
gleichbarkeit mit einem Anteil an MTS-
Kategorien ,orange” oder ,rot” einge-
schatzten Patienten von 2015 mit 40%
bis 2019 mit 70% auf. Vergleichbar zum
Anstieg der kritischen MTS-Kategorien
stieg die pro Jahr tUber den Schockraum
aufgenommene Anzahl an Patienten an.
GleichermaBen nahm der Anteil an Pa-
tienten zu, die unmittelbar nach der
Erstversorgung in der Notaufnahme ei-
ner operativen Versorgung zugefiihrt
werden musste. Aus innerklinischer Per-
spektive zeigen sich also Zunahmen der
Verletzungsschwere und des Anteils vital
bedrohter Patienten. Dabei scheint Lactat
ein wichtiges diagnostisches Instrument
zu sein, da Patienten mit schwereren Ver-
letzungen ein erhohtes Lactat aufweisen
[19]. Interessanterweise stieg Uber die
Jahre der Anteil alkoholisierter Verletzter
auf iber 40% an. Diese Ergebnisse sind
gut vergleichbar mit Studienergebnissen
aus Finnland, die zeigen, dass Patienten
mit penetrierenden Traumata in 57%
alkoholisiert waren [16].

Aus den vorliegenden Ergebnissen las-
sen sich einige einsatztaktische Vorschldge
und Prdventionsstrategien ableiten, die
die Haufigkeit und Auswirkungen von
penetrierenden Verletzungen moglicher-
weise zukiinftig weiterreduzieren konn-
ten: Zwischenzeitlich wurden tempordre
Waffenverbotszonen fiir die Altstadt und
den Hauptbahnhof Diisseldorf bereits
umgesetzt. Dariiber hinaus kann ein glas-
freier Ausschank mit Plastikgldasern und
-flaschen die Mdoglichkeit des Einsatzes
von Scherben und zweckentfremdeten
Flaschenhalsen reduzieren, wie es bereits
bei GroBveranstaltungen (z.B. Karneval)
praktiziert wird. Eine Ausweitung des
glasfreien Ausschanks und eine Steue-

rung des Alkoholkonsums kénnen daher
diskutiert werden. Mdoglicherweise wiir-
de dies aber nur zu einer Verlagerung
der Menschenstrome in Regionen ohne
eine solche Verbotszone fiihren. Ohne
soziodkonomische Faktoren in der vorlie-
genden Untersuchung erfasst zu haben,
konnen als weitere praventive Maf3nah-
men sozialarbeitergestiitzte Manahmen
im Hinblick auf Obdachlosigkeit und Dro-
genabhdngigkeit diskutiert werden.

Limitationen

Die GewPen-Studie ist durch das retro-
spektive Studiendesign und die Fallzahl
limitiert. Jedoch ermdglicht die Analyse
der vorliegenden Daten in dem gewdhlten
Setting erstmals belastbare Ergebnisse fiir
den Rettungsdienstbereich zu penetrie-
renden gewaltassoziierten Verletzungen.
Die Erkenntnisse zur weiteren innerklini-
schen Versorgung und insbesondere hin-
sichtlich des Behandlungsergebnisses sind
durch eine Beschrankung auf das UTZ limi-
tiert. Aufgrund des Studiendesigns und aus
Datenschutzgriinden konnten aber keine
Patienten erfasst werden, die in einem der
anderen der 9 Krankenhduser des Ret-
tungsdienstbereiches zur Aufnahme ka-
men. Vor diesem Hintergrund kdnnte an
dieser Stelle ein Dispositionsbias vorlie-
gen, da moglicherweise nur die schwerer
verletzten Patienten der Versorgung im
Maximalversorger zugefiihrt wurden. Von
einer Generalisierung der lokalen Ergeb-
nisse auf das gesamte Stadtgebiet muss
daher abgesehen werden. Die vorliegende
Analyse scheint aber fiir das UTZ reliable
Ergebnisse zu liefern.

Fazit fiir die Praxis

= Insgesamt handelt es sich bei gewaltas-
soziierten penetrierenden Traumata um
seltene Verletzungen in der prahospitalen
und innerklinischen Einsatzrealitat der
untersuchten Metropolregion.

= Besondere Vorbereitungen im Sinne der
Ausstattung von Rettungsmitteln als auch
in der Schulung des eingesetzten Perso-
nals sind notwendig.

= Zukiinftige Ausbildung des érztlichen-
und nichtérztlichen Rettungsdienstper-
sonals sowie Klinikpersonals und ent-
sprechende Versorgungskonzepte von
gewaltassoziierten penetrierenden Trau-
mata sind fiir die Praklinik und Notauf-
nahmen von besonderer Relevanz.
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Abstract

= Aus den vorliegenden Ergebnissen lassen
sich einige einsatztaktische Vorschlage
und Praventionsstrategien ableiten, die
die Haufigkeit und Auswirkungen von
penetrierenden Verletzungen méglicher-
weise zukiinftig weiterreduzieren konn-
ten.

- Eine  Ausweitung des  glasfreien
Ausschanks mit Plastikbechern und -fla-
schen kann die Maglichkeit des Einsatzes
von Scherben und zweckentfremdeten
Flaschenhélsen reduzieren, wie es bereits
bei GroBveranstaltungen (z.B. Karneval)
praktiziert wird.

- EineSteuerung des Alkoholkonsums konn-
te diskutiert werden. Moglicherweise wiir-
de dies aber nur zu einer Verlagerung der
Menschenstrome in Regionen ohne eine
solche Verbotszone fiihren.
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Development of violence-associated penetrating trauma in the
Diisseldorf metropolitan region over a 5-year period (GewPen study)

Introduction: Penetrating injuries are a rare but recurring emergency situation in the
out-of-hospital and in-hospital emergency settings. The purpose of this study was to
determine the incidence and characteristics of injuries associated with penetrating
violence across a German metropolitan region over a 5-year period.

Material and methods: In the retrospective study, a database query of the control
center of the Diisseldorf rescue service area was used to identify and descriptively
analyze all rescue service operations with penetrating violence-associated injuries in
the years 2015, 2017, and 2019. For those patients who were transferred to the major
trauma center, a further analysis of the in-hospital course was performed.

Results: In the 3 years 2015, 2017 and 2019 a total of 266 patients (age: 33 + 14 years,
male: 79%) could be recorded (2015 vs. 2017 vs. 2019: n=81 vs. n=93 vs. n=92,
respectively). The most common age group involved had an age range of 15-34 years.
A particularly higher frequency of emergency calls was found for the areas of Old Town,
City Center, and one other district (Oberbilk). A high frequency of rescue missions
was found in the nights from Saturday to Sunday between 20.00 p.m. and 04.00 a.m.
Rescue missions with emergency physicians on board increased over the years (2015
vs. 2019: 27 vs. 42%, p = 0.04). The primary weapons used were knives (56%), broken
glass bottles (18%) and broken glasses (6%). Out of all patients 71 (27%, injury severity
score 11+ 14) were admitted to the major trauma center. Among these patients, the
proportion of immediate surgical care (2015 vs. 2019: 20% vs. 35%, p < 0.05) and
positive alcohol detection increased over the years (2015 vs. 2019: 10% vs. 43%, p <
0.05). The 30-day mortality in the 3 years studied was 1.1% (n = 3).

Conclusion: Penetrating injuries associated with violence are relevant but rare rescue
missions. Future care strategies should focus on deployment of rescue resources
close to the scene of the incident (“old town guard”, central station), and prevention
strategies should focus on weapon prohibition zones. A control of alcohol consumption

should be discussed.
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