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Zusammenfassung (Abstract)

Ziel

Die alljahrlichen Diskussionen Uber die Inanspruchnahme der Notaufnahmen (ED =
Emergency Departments) zu Silvester aufgrund vermeidbarer Notfalle und mogliche
,Feuerwerksverbote” stiitzen sich haufig auf Medienberichte iber schwere Verletzungen. Es
liegen jedoch nur begrenzte Daten zur tatsachlichen Belastung der Notaufnahmen und zu
spezifischen Verletzungsmustern vor. Ziel dieser Studie war es, feuerwerksassoziierte
Notaufnahmekontakte in Deutschland rund um den Jahreswechsel im Zusammenhang mit
dem wahrend der COVID-19-Pandemie ausgesprochenen Feuerwerksverbot zu untersuchen.

Methoden

Es wurden Daten aus dem AKTIN-Notaufnahmeregister fiir den Zeitraum von 2019 bis 2023
analysiert. Falle an Silvester (im Vergleich zu Samstagen) und am Neujahrstag (im Vergleich
zu Sonntagen) wurden gemittelt. Die Ergebnisse wurden nach Jahr stratifiziert und daraufhin
bewertet, wie sich pandemiebedingte Feuerwerks- und Kontaktverbote auswirkten. Es
erfolgte eine deskriptive Analyse der Notaufnahmekontakte anhand von
Patientenmerkmalen, Aufenthaltsdauer (LOS), Vorstellungsgriinden gemafR CEDIS-PCL und
ausgewahlten Diagnosegruppen (ICD-10). Die statistische Signifikanz wurde mit Chi-Quadrat-
bzw. Fisher-Exakt-Test (p < 0,05) gepruft; Effektstarken wurden mit Cohen’s w und Phi
abgeschatzt.

Ergebnisse

31 Notaufnahmen nahmen an der Datenauswertung teil; drei davon mussten aufgrund von
Dubletten im Datensatz ausgeschlossen werden. Die Analyse von 134.763 Fallen aus 28
Notaufnahmen zeigte an Silvester weniger Falle und am Neujahrstag mehr Falle im Vergleich
zu Samstagen bzw. Sonntagen, ohne signifikante Unterschiede in der Aufenthaltsdauer. Am
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Neujahrstag zeigte sich eine hohere Rate von Beschwerden aus den Bereichen Haut, Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde (HNO) sowie Orthopéadie/Unfallchirurgie. Es wurde ein leichter
Anstieg von Kopfverletzungsdiagnosen (ICD-10-Codes) beobachtet. Die pandemiebedingten
Feuerwerksverbote hatten keinen Einfluss auf die Nutzung der Notaufnahmen oder auf die
Verletzungsmuster.

Schlussfolgerung

Das Feuerwerksverbot wahrend der COVID-19-Pandemie fuhrte nicht zu einer relevanten
Reduktion der Gesamtinanspruchnahme von Notaufnahmen oder der Verletzungsmuster
rund um den Jahreswechsel. Die Fallzahlen zeigten Gber alle Jahre, einschlieRlich der Jahre
mit Verbot, konsistente zeitliche Peaks zwischen Mitternacht und den friihen
Morgenstunden. Ein leichter Anstieg der Fallzahlen nach Aufhebung des Verbots deutet
nicht auf eine substanzielle Veranderung der Belastung der Notaufnahmen hin.
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Einleitung

Neben ihren Umweltauswirkungen [1] verursachen Feuerwerkskodrper vermeidbare
Verletzungen durch unsachgemafRen Gebrauch oder nicht zugelassene Pyrotechnik. In
Deutschland treten die meisten feuerwerksbedingten Verletzungen rund um den
Jahreswechsel auf. Jedes Jahr werden die erhdhte Arbeitsbelastung in Notaufnahmen (ED)
sowie mogliche Feuerwerksverbote diskutiert. Die Bandbreite der Verletzungen reicht von
oberflachlichen Schiirfwunden (iber schwere Verbrennungen [2], Horschaden [3, 4],
Sehstoérungen [5—11], schwere Handverletzungen und Amputationen [12-15]. Wahrend
einige Falle ambulant behandelt werden kdnnen, erfordern andere operative Eingriffe oder
enden todlich [16—18]. Frihere Studien [5, 15, 16, 19] zeigen, dass insbesondere junge
Manner von feuerwerksbedingten Verletzungen in dieser Jahreszeit betroffen sind, wobei
schwere Fille potenziell lebensverdandernde Behinderungen nach sich ziehen [16].

Der Prasident der Bundesarztekammer forderte bis zum Jahr 2022 ein bundesweites Verbot
von privatem Feuerwerk [20]. Van Ypern et al. [21] zeigten zudem, dass selbstgeziindete
bzw. selbstgebaute Feuerwerkskorper den grolRten Anteil der operativ versorgten
Verletzungen (rund um Silvester) ausmachen. Daher spricht sich die Niederlandische
Gesellschaft fir Plastische Chirurgie fiir ein Verbot oder strengere Regulierungen von
Feuerwerk aus [12]. Andere Studien weisen darauf hin, dass eingeschrankter Zugang zu
Feuerwerk feuerwerksbedingte Verletzungen reduziert [2, 9], wahrend eine Liberalisierung
den gegenteiligen Effekt hat [8, 22].

Das Bundesinnenministerium lehnte ein generelles Feuerwerksverbot jedoch ab [23]. Zudem
betont der Verband der pyrotechnischen Industrie (VPI), dass , keine verlasslichen
bundesweiten Zahlen vorliegen, die die Behauptung einer erhéhten Zahl von Notfallen durch
Feuerwerk an Silvester stitzen” [24]. Die wirtschaftliche Bedeutung des Feuerwerksverkaufs
spiegelt sich in veroffentlichten Umsatzstatistiken wider [25].



Angesichts der angespannten Situation in den Krankenhausern wahrend der COVID-19-
Pandemie untersagte die Bundesregierung den privaten Verkauf von Feuerwerkskorpern der
Kategorie F2 fiir die Jahreswechsel 2020/2021 und 2021/2022 [26, 27]. Neben exzessivem
Alkoholkonsum blieben Sorgen hinsichtlich Explosionsverletzungen und eines damit
verbundenen Anstiegs der Notaufnahmekontakte bestehen. Die Entscheidung tber das
Feuerwerksverbot sowie zusatzliche Kontakt- und Versammlungsverbote und teilweise
Ausgangssperren zum Jahreswechsel zielte darauf ab, Krankenhauser zu entlasten.

Friihere Untersuchungen von Winicki et al. [15] zeigten, dass illegale Pyrotechnik am
haufigsten mit schweren Verletzungen verbunden ist, die eine stationare Aufnahme
erforderlich machen. Solche Verletzungen gehen oft mit langeren Behandlungsdauern
einher, gemessen an der Aufenthaltsdauer (LOS). Da die LOS als Indikator fiir die
Behandlungsintensitat dienen kann [28], bedeuten langere Aufenthalte in der Notaufnahme
einen hoheren Arbeitsaufwand pro Patient:in und spiegeln indirekt eine hohere Belastung
der Ressourcen der Notaufnahme wider.

Abgesehen von einigen detaillierten Studien aus der Augenheilkunde und der Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde [3-5, 29] sind Daten zur Arbeitsbelastung von Notaufnahmen und zum
Einfluss gesetzlicher Anderungen auf feuerwerksbedingte Verletzungen weiterhin begrenzt.
Vorliegende Studien sind hinsichtlich Zeit, Ort und/oder Fachbereich eingeschrankt, sodass
Vergleiche erschwert sind [2, 10, 13, 16, 22].

In dieser Studie untersuchten wir den Einfluss von Einschrankungen des legalen Zugangs zu
Feuerwerk und pandemiebedingten Regelungen auf die Zahl der Notfallbehandlungen
wegen pyrotechnischer Verletzungen rund um Silvester in den Jahren 2019 bis 2023.
Insbesondere analysierten wir den Einfluss eines nationalen Feuerwerksverbots auf die
Inanspruchnahme von Notaufnahmen und auf Muster der Verletzungsschwere.

Wir erwarteten, dass das Feuerwerksverbot wahrend der COVID-19-Pandemie zu einem
signifikanten Riickgang der Fallzahlen in den Notaufnahmen fiihrt, bei gleichzeitig steigender
Schwere der Verletzungen und langeren Behandlungszeiten (bedingt durch den vermehrten
Gebrauch illegaler Feuerwerkskorper).

Material und Methoden

Patient:innen, Studienumfeld und Datengrundlage

Diese retrospektive multizentrische Studie nutzte Daten aus 31 Notaufnahmen in
Deutschland, die alle drei Stufen der Notfallversorgung gemall Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) abbilden: Basis-, erweiterte und umfassende Notfallversorgung
[30]. Es wurden Daten aus elektronischen Patientenakten auf Grundlage des deutschen
Notaufnahmedatensatzes Version 2015.1 verwendet. Enthalten waren demografische Daten
(Alter, Geschlecht), Transportart, initiale Einschatzung der Behandlungsdringlichkeit (Triage),
Vorstellungsgriinde nach der Canadian Emergency Department Information System —
Presenting Complaint List (CEDIS-PCL, Version 3.0) [31], Notfalldiagnosen bei Aufnahme,
Zeitpunkt von Aufnahme und Entlassung sowie Weiterversorgung (Disposition).



Die anonymisierten Behandlungsdaten wurden aus dem AKTIN-Notaufnahmeregister
gewonnen. Das AKTIN-Notaufnahmeregister ist eine dezentrale, foderierte
Forschungsinfrastruktur. Das Register ermdoglicht die Wiederverwendung von im Rahmen
der Routineversorgung in der Notaufnahme erhobenen elektronischen Gesundheitsdaten.
Dadurch ist eine Datenerhebung ohne zuséatzlichen Aufwand fiir das Personal der
Notaufnahmen maoglich [32]. Ein Datenauswertungsantrag (Projekt-ID 2023-002) wurde
gestellt und vom Data Use and Access Committee des Registers genehmigt. Die
Datenanalyse erfolgte durch das Trusted Data Analytics Center (TDAC). Das AKTIN-Projekt
wurde von der Ethikkommission der Otto-von-Guericke-Universitat, Medizinische Fakultét,
Magdeburg, genehmigt (160/15-23.11.2015).

Ein- und Ausschlusskriterien sowie Plausibilitatsprifung

In dieser Studie wurden Daten aus einem wachsenden Register verwendet; wahrend des
Studienzeitraums traten zusatzliche Notaufnahmen dem AKTIN-Register bei (Tab. 1). Alle
Patient:innen, die zwischen dem 01.01.2019 und dem 28.02.2023 in den teilnehmenden
Notaufnahmen behandelt wurden, wurden angefragt. 182 Patient:innen wurden aufgrund
nicht plausibler Altersangaben (120-130 Jahre) von der Analyse ausgeschlossen. Zusatzlich
wurden drei Notaufnahmen (448.438 Falle) aufgrund von Dubletten im Data Warehouse aus
allen Analysen ausgeschlossen.

Fiir weitergehende Analysen wurden acht Notaufnahmen aufgrund fehlender
Dokumentation von Vorstellungsgriinden und fiinf aufgrund fehlender Notfalldiagnosen
ausgeschlossen. Fiir alle Analysen wurden die Behandlungsdaten vom 28. Dezember bis 28.
Februar der Folgejahre verglichen (Abb. 1). Diese Zeitradume wurden fir alle Variablen
jahrlich betrachtet.

Die Identifikation schwerer Einzelverletzungen war durch das verwendete Kodiersystem fir
Vorstellungsgriinde limitiert. Die Vorstellungsgriinde wurden auf Basis der CEDIS-PCL erfasst,
die entwickelt wurde, um den Hauptvorstellungsgrund der Patient:innen in standardisierten
Kategorien abzubilden. Innerhalb einer Kategorie wird jedoch nicht nach Schweregrad
differenziert. Eine , Kopfverletzung” kann beispielsweise von einer kleinen Platzwunde bis zu
einem schweren Schadel-Hirn-Trauma reichen, erhalt aber denselben CEDIS-PCL-Code.
Zudem kénnen Codes — abhangig von der lokalen Dokumentationspraxis — mit anderen
Vorstellungsgriinden oder Diagnosen kombiniert werden. Daher lassen sich schwere
Verletzungen allein anhand der Codes fiir Vorstellungsgriinde ohne zusatzliche klinische
Informationen nicht zuverlassig isolieren.

Statistische Analyse

Zunachst wurde eine deskriptive Analyse der Kohorte (Mittelwerte bzw. Haufigkeiten) fiir
einzelne Variablen (Alter, Geschlecht, Transport, Triage, Disposition und Vorstellungsgriinde
nach CEDIS-PCL) durchgefihrt. Weiterhin wurden die Fallzahlen pro Tag (Samstag, Silvester;
Sonntag, Neujahr) und die Aufenthaltsdauer (LOS) analysiert. Die LOS wurde als Zeitspanne
zwischen Aufnahme und Disposition berechnet; Falle mit LOS > 24 Stunden wurden
ausschlieBlich fiir diese Analyse ausgeschlossen (519.239 Fille). Ein Aufenthalt in der
Notaufnahme von mehr als 24 Stunden wird im Rahmen der Routineversorgung in der Regel
als nicht plausibel angesehen und weist haufig auf atypische Umstande oder



Datenqualitatsprobleme hin (z. B. fehlerhafte Zeitstempel, administrative Verzdogerungen,
extreme Uberlastung). Deshalb wurde LOS > 24 Stunden als Grenzwert definiert, um
AusreiRer zu identifizieren und aus der Analyse zu entfernen und so Validitat und
Vergleichbarkeit der Ergebnisse sicherzustellen. Zur besseren Einschatzung
feuerwerksassoziierter Notaufnahmekontakte wurden Verkaufsdaten fiir Feuerwerk
einbezogen [25].

AnschlieBend wurden Patient:innengruppen, die sich an Silvester bzw. Neujahr vorstellten,
mit Kontrolldaten (Samstage und Sonntage der folgenden acht Wochen) verglichen. Es
wurden die Haufigkeiten der Vorstellungsgriinde aus den Hauptgruppen Haut, HNO,
Orthopadie/Unfallchirurgie, Augenheilkunde, Substanzmissbrauch und die Notfalldiagnosen
nach ICD-10, einschlieBlich Verletzungen der Hande, des Kopfes sowie der oberen und
unteren Extremitaten (S00-S99), analysiert. Die statistischen Analysen wurden mit der
Software R (Version 2023.06.2) durchgefiihrt [33].

Zur Prifung der statistischen Signifikanz (p < 0,05) wurden Kreuztabellen und der Pearson-
Chi-Quadrat-Test verwendet. Aufgrund der grofRen Fallzahl kénnen auch kleine Unterschiede
signifikant werden. Daher berechneten wir Cohen’s w zur Abschatzung der Effektstarken: w
0,00 bis < 0,1 (vernachlassigbar), 0,1 bis < 0,3 (kleiner Effekt), 0,3 bis < 0,5 (mittlerer Effekt),
> 0,5 (groBer Effekt). Flir 2x2-Tabellen wurden bei Signifikanz (p < 0,05) der Fisher-Exakt-Test
und das Phi-Korrelationsmald verwendet, wobei Phi-Werte von 0O (keine Korrelation) bis 1
(perfekte Korrelation) reichen.

Ergebnisse

Demografische Daten

Im Studienzeitraum wurden Daten von 469.722 Patient:innen analysiert. Basierend auf der
spezifischen Auswahl der Jahreswechsel sowie der Einschrankung auf Samstage, Sonntage,
Silvester und Neujahr wurden 134.763 Falle aus den Jahren 2019 bis 2023 einbezogen:
69.513 mannliche und 65.086 weibliche Patient:innen (Tab. 1). Von den 2019/2020
eingeschlossenen 15 Notaufnahmen wurden 25.900 Falle an Samstagen, Sonntagen sowie
an Silvester und Neujahr registriert. In den Jahren 2020/2021 waren 22 Notaufnahmen mit
26.012 Féllen eingeschlossen; 2021/2022 waren es 27 Notaufnahmen mit insgesamt 42.010
Fallen und 2022/2023 28 Notaufnahmen mit 40.841 Fillen.

Die meisten Patient:innen kamen ohne organisierten Transport in die Notaufnahme. Der
Jahreswechsel 2019/2020 wies den hochsten Anteil dieser Gruppe auf (65,2 %), gefolgt von
2022/2023 (61,6 %), 2021/2022 (60,3 %) und 2020/2021 (55,7 %).

Fiir die Analyse wurden die beiden Triage-Systeme Manchester Triage System (MTS) und
Emergency Severity Index (ESI) zusammengefasst. 17 Notaufnahmen verwendeten MTS und
11 den ESI. Wie in Tabelle 1 dargestellt, waren die Anteile der hochsten Dringlichkeitsstufe
zwischen 2019 und 2023 vergleichbar (1,5 % vs. 1,8 % vs. 1,9 % vs. 1,7 %).

Mehr als die Halfte der Patient:innen wurden ambulant behandelt. Die hochste
Hospitalisierungsrate lag im Jahr 2020/2021 bei 38,0 %, gefolgt von 2019/2020 (33,5 %),
2021/2022 (32,5 %) und 2022/2023 (30,1 %).



Feuerwerksverkaufszahlen und Fallaufkommen

Tabelle 2 zeigt die Verkaufszahlen fir jedes Jahr im Verhaltnis zur Fallzahl. Die Umsatze mit
Feuerwerk waren wahrend der Pandemiejahre am niedrigsten (2020/2021: 20 Mio. €,
2021/2022: 21 Mio. €) im Vergleich zu 2019/2020 (122 Mio. €) und 2022/2023 (180 Mio. €);
dies spiegelt das Verbot des privaten Feuerwerksverkaufs wider [25].

Die Zahl der Notaufnahmenkontakte an Silvester blieb jedoch dhnlich wie an
Referenzsamstagen. So war die Fallzahl am Silvesterabend 2019/2020 (1.311 Falle) nahezu
identisch mit der an Samstagen (1.308 £+ 127).

Im Gegensatz dazu wurden am Neujahrstag mehr Patient:innen behandelt als an Sonntagen
(2019/2020: 1.485 vs. 1.258 + 138,4). Ein ahnliches Bild zeigte sich fiir die Jahreswechsel
2020/2021 (1.445 vs. 1.235 +94,4), 2021/2022 (2.494 vs. 2.170 + 100,4) und 2022/2023
(2.372 vs. 2.212 + 117,6) (Tab. 2).

Altersverteilung und Risikogruppen

Die meisten Patient:innen waren 2 61 Jahre alt. An Silvester war der Anteil dieser
Altersgruppe in allen Jahren signifikant hoher als an Referenzsamstagen (2019/2020: 41,1 %
vs. 35,1 %; 2020/2021: 41,9 % vs. 38,6 %; 2021/2022: 38,3 % vs. 35,1 %; 2022/2023: 40,8 %
vs. 35,3 %; alle p < 0,001; Cohen’s w = 0,06—0,08; vernachlassigbare Effekte).

Die Altersgruppe der 21- bis 40-Jahrigen war an Neujahr im Vergleich zu Referenzsonntagen
in allen Jahren Gberreprasentiert (2019/2020: 28,3 % vs. 26,9 %; 2020/2021: 25,8 % vs. 24,3
%; 2021/2022: 28,8 % vs. 27,4 %; 2022/2023: 28,5 % vs. 26,9 %; alle p < 0,01; Cohen’s w =
0,03-0,05; vernachlassigbare Effekte).

Der Anteil der 0- bis 20-Jahrigen blieb iber die Jahre weitgehend stabil; ein signifikanter
Rickgang trat nur 2020/2021 auf (14,8 % vs. 16,1 %; p = 0,02; Cohen’s w = 0,02;
vernachlassigbare Effekte) (Abb. 2a).

Die Altersverteilungsmuster waren bei beiden Geschlechtern vergleichbar; es fanden sich
keine signifikanten Unterschiede im Verhaltnis mannlich/weiblich hinsichtlich der
Uberreprisentation alterer Patient:innen an Silvester bzw. jiingerer Erwachsener an Neujahr
(alle p > 0,05; nicht signifikant) (Abb. 2b, c).

Aufenthaltsdauer (LOS)

Die mediane Aufenthaltsdauer unterschied sich in keinem Jahr signifikant zwischen Silvester
und Referenzsamstagen bzw. zwischen Neujahr und Referenzsonntagen (alle p > 0,05; nicht
signifikant) (Abb. 3).

Verletzungsmuster

Zunachst wurde die Verteilung der Vorstellungsgriinde an Silvester und Neujahr mit den
Referenztagen Samstag und Sonntag verglichen. Im Vergleich zu den Referenztagen nahmen
Traumafalle am Neujahrstag 2019/2020 (16,1 % vs. 17,0 %), 2020/2021 (15,6 % vs. 17,5 %)
und 2022/2023 (13,1 % vs. 15,6 %) ab, stiegen aber 2021/2022 leicht an (15,2 % vs. 14,7 %).



HNO-Félle traten an Neujahr hdufiger auf als an Referenzsonntagen in den Jahren 2019/2020
(2,9 % vs. 2,8 %), 2021/2022 (3,0 % vs. 2,0 %) und 2022/2023 (3,7 % vs. 3,2 %).

Die Zahl der ophthalmologischen Falle blieb insgesamt konstant, mit etwas mehr
Augenverletzungen an Neujahr in allen betrachteten Jahren.

Hautbezogene Beschwerden nahmen an Neujahr im Vergleich zu Sonntagen in allen Jahren
zu (2019/2020: 3,8 % vs. 3,7 %; 2021/2022: 4,5 % vs. 3,1 %; 2022/2023: 4,3 % vs. 3,7 %) und
erreichten ihren Spitzenwert 2020/2021 (5,0 % vs. 3,7 %).

Insgesamt ergab sich ein signifikanter Unterschied im Vergleich aller Vorstellungsgriinde
Uber die Jahre (Chi-Quadrat-Test nach Pearson, p < 0,0001; Cohen’s W = 0,04467). Die
Analyse der 2x2-Kontingenztafeln zeigte signifikant hohere Anteile von
orthopadisch/unfallchirurgischen Fallen (p = 0,008; Phi = 0,05) und hautbezogenen
Beschwerden (p = 0,02; Phi = 0,08) an Neujahr im Vergleich zu Sonntagen (Abb. 4).

Zeitbasierte Subgruppenanalyse — CEDIS-PCL

Zwischen Mitternacht und 06:00 Uhr waren an Neujahr (iber alle Jahre hinweg Trauma- und
hautbezogene Beschwerden (iberreprasentiert — verglichen mit demselben Zeitfenster an
Referenzsonntagen. Hautfdlle erreichten ihren Hohepunkt im zweiten Pandemiejahr
2021/2022 (7,3 %) und gingen 2022/2023 auf 4,5 % zurick. Die Zahl der ophthalmologischen
Patient:innen war im Zeitraum zwischen 00:00 und 06:00 Uhr an Neujahr konsistent héher
als an Referenzsonntagen.

Wir schlossen auBerdem die Kategorie Substanzmissbrauch in die Auswertung ein. Die
Substanzmissbrauchsfalle gingen im Studienzeitraum kontinuierlich zuriick, lagen jedoch in
allen Jahren hoher als an Referenzsonntagen (2019/2020: 5,7 % vs. 4,2 %; 2020/2021: 5,3 %
vs. 4,1 %; 2021/2022: 4,9 % vs. 3,8 %; 2022/2023: 3,8 % vs. 3,0 %).

Aufgrund der CEDIS-PCL-Klassifikation gehdren Kopfverletzungen (CEDIS-Code 407) zur
Gruppe der neurologischen Storungen. Da wir Neurologie nicht separat abbildeten, wurden
diese Falle fur die Subgruppenanalyse zwischen Mitternacht und 06:00 Uhr der HNO-Gruppe
zugerechnet. Die kombinierte Gruppe ,,neurologische Storungen inkl. Kopfverletzungen
(CEDIS-Code 407)“ zeigte in den meisten Jahren keine Unterschiede, mit Ausnahme eines
moderaten Anstiegs im Jahr 2022/2023 (6,2 % vs. 7,2 %).

Insgesamt waren — mit Ausnahme der HNO-Kategorie beim Jahreswechsel 2022/2023 - die
Anteile der einzelnen Subgruppen im Vergleich zum Referenzzeitraum erhéht (Chi-Quadrat-
Test nach Pearson, p < 0,0001; Cohen’s W = 0,1249). Bei Aufschliisselung in einzelne
Vorstellungsgriinde ergaben sich jedoch keine signifikanten Unterschiede zwischen Sonntag
und Neujahr (Abb. 5).

Zeitbasierte Subgruppenanalyse — ICD-10
Basierend auf der Literatur untersuchten wir die vom Feuerwerk am haufigsten betroffenen

Korperregionen anhand der entsprechenden dreistelligen ICD-10-Kategorien. Wir
betrachteten dabei speziell Verletzungen am Kopf (S00), an Handgelenk und Hand (S60)



sowie der oberen Extremitaten (S40-S50) im Zeitraum zwischen Mitternacht und 06:00 Uhr
an Neujahr im Vergleich zu Referenzsonntagen.

Kopfverletzungen (S00) traten an Neujahr in allen Jahren haufiger auf (2019/2020: 0,8 % vs.
0,3 %; 2020/2021: 0,9 % vs. 0,3 %; 2021/2022: 0,7 % vs. 0,2 %; 2022/2023: 0,6 % vs. 0,4 %).

Handverletzungen (S60) waren an Neujahr ebenfalls in allen Jahren haufiger (2019/2020: 0,6
% vs. 0,1 %; 2020/2021: 0,5 % vs. 0,1 %; 2021/2022: 0,3 % vs. 0,1 %; 2022/2023: 0,3 % vs. 0,1
%).

Verletzungen der oberen Extremitat (S40-S50) folgten einem dhnlichen Muster mit héheren
Anteilen an Neujahr (2019/2020: 0,4 % vs. 0,1 %; 2020/2021: 0,5 % vs. 0,1 %; 2021/2022: 0,3
% vs. 0,1 %; 2022/2023: 0,3 % vs. 0,1 %).

Insgesamt waren die Anteile der einzelnen Kategorien groRer als im Referenzzeitraum (Chi-
Quadrat-Test nach Pearson, p < 0,0001; Cohen’s W = 0,9518). Die Analyse der 2x2-
Kontingenztafeln ergab bei Vergleich Neujahr vs. Sonntag einen signifikanten Anstieg der
Kategorie SO0 (p = 0,008; Phi =0,14) (Abb. 6).

Zeitbezogene Aufnahmefrequenzen

Die stundenweise Berechnung der Fallzahlen zeigte eine Zunahme der Falle zwischen
Mitternacht und 06:00 Uhr an Neujahr. Am Jahreswechsel 2019/2020 gab es beispielsweise
einen Anstieg zwischen 01:00 und 02:00 Uhr (62 vs. 31 Falle) sowie zwischen 04:00 und
05:00 Uhr (53 vs. 21 Falle). Im Folgejahr nahmen die Fallzahlen zwar ab, blieben an Neujahr
jedoch weiterhin héher als im Referenzzeitraum. Ein dhnliches Muster zeigte sich am
Jahreswechsel 2021/2022.

Den starksten Anstieg beobachteten wir am Jahreswechsel 2022/2023 mit Spitzen von 144
Patient:innen zwischen 00:00 und 01:00 Uhr und 101 Patient:innen zwischen 01:00 und
02:00 Uhr (Abb. 7).

Diskussion

In dieser Studie untersuchten wir die Auswirkungen des staatlichen Feuerwerksverbots auf
die Inanspruchnahme von Notaufnahmen rund um den Jahreswechsel wahrend der COVID-
19-Pandemie. Insgesamt konnte kein relevanter Einfluss des Verbots auf Fallzahlen und
Aufenthaltsdauer an Silvester und Neujahr nachgewiesen werden. Allerdings beobachteten
wir eine Zunahme der Notaufnahmenkontakte zwischen Mitternacht und 06:00 Uhr,
insbesondere an Neujahr 2023, nach Aufhebung des corona-bedingten Feuerwerksverbots in
Deutschland.

Die Studie verwendete Daten aus einem wachsenden Register; wahrend des
Studienzeitraums traten weitere Notaufnahmen dem AKTIN-Register bei. Daher haben wir
Zeitbereiche verglichen. Da Silvester in Deutschland kein gesetzlicher Feiertag ist und
Ublicherweise einem reguldren Samstag beziiglich Arbeits- und Geschaftsablauf dhnelt,
nutzten wir kumulierte Daten der folgenden Samstage bis zum 28. Februar des Folgejahres



als Referenz. Da Neujahr ein gesetzlicher Feiertag ist, wurde diese Konstellation als
Wochenende betrachtet und mit den kumulierten Daten der folgenden Sonntage verglichen.

Aufgrund des corona-bedingten Feuerwerksverbots in Deutschland gingen die Umsatzzahlen
fiir Feuerwerk ab Beginn der Pandemie zurlick. Im Gegensatz dazu wurden in den USA
zunehmend 6ffentliche Feuerwerksshows abgesagt, obwohl es kein Verbot privater Kaufe
gab. Maassel et al. berichteten (iber einen Anstieg privater Kaufe um 55 % [34] und einen
47%igen Anstieg feuerwerksbedingter Verletzungen im Vergleich zum Vorjahr. Morrissey
zeigte einen positiven Zusammenhang zwischen steigenden Feuerwerksumsatzen und
zunehmenden Verletzungen der oberen Extremitaten [13].

Mit dem Jahreswechsel 2022/2023 wurden die Verkaufsbeschrankungen fiir Feuerwerk in
Deutschland aufgehoben, und die Umsatze der pyrotechnischen Industrie stiegen auf 180
Mio. € [25]. Entsprechend der Literatur erwarteten wir einen Anstieg feuerwerksbedingter
Verletzungen. Viele Studien haben sich gezielt mit feuerwerksassoziierten Verletzungen der
Augen und der HNO befasst [4, 5, 7-11, 29, 35]. Einige Untersuchungen zeigten bereits vor
den COVID-19-Lockdowns eine erhohte Zahl von Patient:innen rund um den Jahreswechsel
[4, 5]. Gabel-Pfisterer et al. wiesen wahrend der Pandemie einen deutlichen Riickgang
feuerwerksbedingter Augenverletzungen nach [5]. Auch aulRerhalb der Pandemie fanden
Faber et al. eine reduzierte Verletzungsrate aufgrund strengerer Feuerwerksauflagen [19].

Gabel-Pfisterer et al. zeigten hingegen, dass die Zahl der Patient:innen von der ersten zur
zweiten Pandemiejahreswende trotz anhaltenden Feuerwerksverbots zunahm [5].

Framme et al. berichteten lber einen signifikanten Anstieg der Inzidenz von
Augenverletzungen nach Aufhebung des Feuerwerksverbots [11]. In unserer Studie konnten
wir dies nicht bestatigen, da der prozentuale Anteil der Augenverletzungen rund um den
Jahreswechsel dhnlich blieb (Abb. 4). Es zeigte sich lediglich eine leichte Zunahme an Neujahr
verglichen mit Sonntagen fiir jeden Jahreswechsel.

Wir konnten zeigen, dass die Tagesgesamtbelastung nicht beeinflusst war, jedoch die Zahl
der Patient:innen zwischen 00:00 und 06:00 Uhr — insbesondere zum Jahreswechsel
2022/2023 - signifikant anstieg. Dieses erhohte Aufkommen kann als zuséatzliche Belastung
interpretiert werden und steht im Einklang mit friiheren Befunden [11]. Im Gegensatz dazu
konnten wir keinen Zusammenhang zwischen dem zusatzlichen Fallaufkommen und einer
hoheren Rate an HNO-bezogenen Vorstellungsgriinden nachweisen. Die ICD-Auswertung
ergab jedoch eine hohere Zahl von Kopfverletzungen; deren Anteil stieg wahrend der
Pandemie.

Im Gegensatz zu anderen Studien [5, 15, 16, 19] beobachteten wir keinen Anstieg der
mannlichen Patientenzahl. Da wir Registerdaten analysierten, kdnnte ein Bias zwischen
feuerwerksbedingten Verletzungen und Verletzungen anderer Ursache das Ergebnis
beeinflusst haben. Gabel-Pfisterer et al. zeigten eine Uberreprasentation von
Augenverletzungen bei Minderjahrigen [36], insbesondere in den Jahren nach den
Lockdowns. In unserer Analyse der 0- bis 20-Jahrigen fanden sich keine Unterschiede. Wir
fokussierten auf Augenverletzungen sowie Verletzungen von Kopf und Extremitaten; damit
unterscheidet sich unsere Datengrundlage leicht von anderen Studien, was auch
Unterschiede in der Altersverteilung erklaren kann.



Limitationen

Eine wesentliche Limitation ist, dass schwere Einzelverletzungen nicht eindeutig
identifizierbar waren, da sie nicht explizit in den Vorstellungsgriinden gemaR CEDIS-PCL
abgebildet sind. Solche Falle kénnten im allgemeinen , Hintergrundrauschen” der Daten
untergehen. Die Dokumentation der Falle in den einzelnen Notaufnahmen konnte im Detail
nicht nachvollzogen werden. Beispielsweise wurde nicht erhoben, ob eine Kopfverletzung
immer als Vorstellungsgrund dokumentiert wird oder in Kombination mit anderen
Vorstellungsgriinden.

Eine weitere Einschrankung betrifft die Identifikation feuerwerksassoziierter Verletzungen.
Diese konnten nur an Silvester und Neujahr prazise unterschieden werden, indem
Freitextangaben in den CEDIS-PCL-Vorstellungsgriinden analysiert wurden. Insgesamt waren
75 Falle feuerwerksbedingter Verletzungen lber die vier betrachteten Jahreswechsel hinweg
eindeutig identifizierbar. Daher sollten alle Aussagen, Trends und Beobachtungen in Bezug
auf diese Verletzungen als vorlaufig bzw. hypothetisch interpretiert werden.

Obwohl viele Analysen hohe statistische Signifikanzwerte ergaben, waren die Effektstarken
meist klein, was darauf hindeutet, dass die Signifikanz vor allem durch die groRRe Fallzahl und
weniger durch starke zugrundeliegende Effekte bedingt ist. Zudem wachst das AKTIN-
Notaufnahmeregister kontinuierlich, sodass sich die Zahl der einzelnen Notaufnahmen und
die Gesamtfallzahlen an den Jahreswechseln im Verlauf unterscheiden.

Schlussfolgerung

In dieser Studie zeigten wir einen signifikanten Anstieg verletzter Patient:innen zwischen
Mitternacht und 06:00 Uhr an Neujahr nach Aufhebung des corona-bedingten
Feuerwerksverbots in Deutschland. Damit ldsst sich auch eine relevante Zunahme der
Arbeitsbelastung ableiten. Diese multizentrische Untersuchung liefert neue Einblicke in
pyrotechnikassoziierte Verletzungen und soll zukinftige Forschung erleichtern. Aufbauend
auf diesen Ergebnissen ist eine detaillierte Analyse auf Ebene der Krankenhduser zu
schweren Kopfverletzungen und weiteren schweren Verletzungen bei Patient:innen, die
zwischen 00:00 und 06:00 Uhr aufgenommen werden, in einem multizentrischen Ansatz
notwendig, um fundierte Empfehlungen in der Diskussion um ein generelles
Feuerwerksverbot aussprechen zu kénnen.
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