Eine Frage des Uberlebens

NICHT-TODLICHE SCHUSSWAFFENGEWALT

Schusswaffengewalt ist nicht immer todlich, jedoch gibt es nur wenige Informationen zu Uberlebenden, den Vorfillen, bei denen
sie angeschossen wurden, und zur Hiufigkeit nicht-todlicher Schusswaffengewalt. In diesem Kapitel werden verfiighare Daten
ausgewertet, wobei der Schwerpunkt auf interpersonalen Angriffen auferhalb von Konfliktregionen liegt. Es werden Opferzahlen
firr Linder Gberpruft, in denen die Datenlage relativ konstant ist, wobei offentliche Gesundheitseinrichtungen, Polizeivollzug und
Opferbefragungen als Informationsquellen dienen. Auerdem wird die Notwendigkeit hervorgehoben, Vorfille wie auch Tendenzen
besser zu tiberwachen.

Einige wichtige Ergebnisse dieses Kapitels sind folgende:

e Weltweit leben mindestens zwei Millionen Menschen — und wahrscheinlich noch viele mehr — mit Verletzungen, die sie inner-
halb der letzten zehn Jahre durch Schusswaffen auerhalb von Konfliktregionen erlitten haben.

e Verfiigbare Zahlen legen nahe, dass Opfer von Schusswaffen in Lindern mit insgesamt weniger ausgeprigter Schusswaffengewalt
groRere Uberlebenschancen haben.

e Solide Daten zu nicht-todlicher Schusswaffengewalt sind nach wie vor selten und da die vorhandenen Daten oft nicht den
Kodierungsvorschriften entsprechen, ist ihre Komparabilitit begrenzt.
In Kapitel 3 werden Daten zu intentionaler Gewalt und Ubergriffen in etwa 28 Lindern und Regionen gesichtet und nationale

Mortalititsraten — die Anzahl der Fille mit todlichem Ausgang geteilt durch die Gesamtanzahl todlicher und nicht-todlicher Fille

Abbildung 3.8 Nicht-todliche Verletzungen und Totungen durch Schusswaffen in 26 Landern (zuletzt verfiighares Jahr)
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Abbildung 3.10 Nicht-tadliche, in Krankenhdusern behandelte und todliche Schusswaffenverletzungen in den USA nach Waffentyp,
Januar 2006 - Dezember 2008
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— veranschlagt. Wenn jeder Schuss tédlich wire (eine Mortalititsrate von 100 Prozent), gibe es keine Uberlebenden. Im Gegensatz
dazu bedeuten niedrige Mortalititsraten eine groRere Anzahl Uberlebender.

Die Daten lassen vermuten, dass die Mortalititsrate bei Schusswaffengewalt insgesamt hoher liegt, je mehr Totungen durch
Schusswaffen zu verzeichnen sind. In Lindern wie Brasilien, Kolumbien und Mexiko, die alle eine hohe Anzahl an Tétungen durch
Schusswaffen verzeichnen, liegt die Mortalititsrate bei rund 70 Prozent. Der geschitzte weltweite Mortalitdts-Durchschnitt bei
intentionalen Verletzungen auferhalb von Konfliktregionen liegt dagegen bei 48 Prozent, oder ungefihr einer nicht-todlichen
Verletzung auf jede todliche.

Wie in Abbildung 3.8 ersichtlich, scheint es einen Zusammenhang zwischen Schusswaffenverletzungen mit todlichem und

solchen mit nicht-todlichem Ausgang zu geben.
Jahrlich werden geschdtzte 500.000 bis 750.000 Menschen Opfer von Schusswaffen.

Die Schwere einer Schussverletzung — und die Wahrscheinlichkeit fiir Tod oder dauerhafte Beeintrichtigung — wird bedingt
durch die technischen Spezifikationen der verwendeten Munition, der Stelle der Verletzung und der Verfiigbarkeit von Notfall- und
Traumabehandlung, vor allem in lindlichen und einkommensschwachen Regionen, wo nur wenige der Patienten per Krankenwagen
ins Krankenhaus gebracht werden.

Wer eine Schussverletzung tiberlebt, sieht sich hinsichtlich der Viktimisierung mit direkten und indirekten Kosten konfrontiert.
Die direkten medizinischen Kosten fiir Schussverletzungen, inklusive Krankenhausaufenthalte, diagnostische Verfahren, chirurgische
Behandlung und Blutprodukte, sind betrichtlich und tibersteigen oft die Kosten der Behandlung anderer Verletzungen und
medizinischer Notfille.

Daten Uber Verletzungen stammen in der Regel von Sanititsdiensten. Diese stellen eine geeignete Einrichtung fiir die Erfassung
der Zahlen von Schusswaffenopfern dar. Jedoch konnen selbst relativ fortschrittliche Systeme Mingel bei Reprisentativitit, Umfang
und Codierung aufweisen. So werden etwa Informationen zum benutzten Waffentyp (Handfeuerwaffe, Gewehr oder Schrotflinte)
selten codiert. In Abbildung 3.10 wird verglichen, welche Waffentypen in den USA zu todlichen und nicht-todlichen Verletzungen
geftihrt haben. Die Abbildung zeigt, dass ungefihr ein Drittel der todlichen Schusswaffenverletzungen durch Handfeuerwaffen
verursacht wird, wihrend tiber die Waffentypen bei nicht-todlichen Verletzungen kaum etwas bekannt ist, da diese Informationen

nicht regelmigig verfiighar oder codiert sind.
Nur wenige Lander verfiigen iiber komplexe Erhebungssysteme fiir Schusswaffenverletzungen

Gemif einer ersten vom Small Arms Survey durchgefiihrten Studie werden bestimmte Verletzungsdaten in etwa 60 Lindern
erfasst, doch die Mehrzahl stellt wenig oder keine Daten zu nicht-todlicher Gewalt zur Verfiigung und unterscheidet nicht nach
Waffentyp und nach Intentionalitit. Zu den groften Hirden fiir eine bessere Kontrolle gehdren mangelnde Abdeckung und
Standardisierung, nicht-reprisentative Auswahl sowie Dateneingabe- und Computerisierungsprobleme. Solche Hiirden sind womoglich
vor allem in solchen Regionen schwer zu tiberwinden, wo Gewalt weit verbreitet ist, und wo Kontrolle daher am notigsten wire.

Idealerweise sollten in Krankenhidusern Schusswaffenverletzungen im Rahmen der Dokumentation aller Verletzungen erfasst
werden. Die von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) vorgenommene internationale Klassifikation der Krankheiten liefert ein
universell anwendbares System zur Codierung nicht-todlicher Schusswaffengewalt, doch erfolgt seine Anwendung leider kaum
universell. Tatsachlich wurden zwar einfache Formulare und Fragebogen auf Grundlage der WHO-Richtlinien entworfen, jedoch fehlt

vielen Kontrollsystemen nach wie vor der nicht-todliche Bestandteil. &



