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Traumatische Knochenverletzungen der oberen Extremititen bei zivilen
Opfern moderner Kampthandlungen

Derkach R.V.B2 | Eviantieva T.A.

Zusammenfassung: Einleitung: Die Zunahme terroristischer Anschldge und militirischer
Konflikte, die sich gegen Zivilisten richten, stellt medizinisches Personal weltweit vor eine
einzigartige Herausforderung. Ziel der Studie: Ermittlung der klinisch-nosologischen Struktur von
Verletzungen der oberen Extremititen bei Zivilisten, die Opfer moderner Kampfhandlungen
geworden sind. Materialien und Methoden: Fiir unsere Arbeit haben wir die traumatischen
Verletzungen der Skelettknochen bei 137 zivilen Patienten analysiert, die bei modernen
Kampfhandlungen in der Ukraine verletzt und zwischen 2014 und 2023 in
Gesundheitseinrichtungen in der Frontzone behandelt wurden. Ergebnisse und Diskussion:
Wiihrend der grof; angelegten Invasion im Jahr 2022 kam es zu einer Verdnderung in der
Verteilung der Verletzungen der oberen Extremitdten bei zivilen Opfern moderner
Kampfhandlungen. Der grofste Anstieg wurde bei Patienten mit Verletzungen der Hand festgestellt.
Die Zahl dieser Verletzungen stieg im Vergleich zur Vorkriegszeit um das 7,7-fache. Einen
deutlichen Anstieg verzeichneten auch Patienten mit Schulterblattfrakturen. Wiihrend dieser
Verletzungen wihrend der OOS bei 1,5 % der Opfer auftraten, stieg ihre Zahl wéihrend des
umfassenden Krieges auf 8,7 %. Der Anstieg dieser Art von Verletzungen ist unserer Meinung nach
das Ergebnis einer intensiveren Einwirkung von Minen- und Explosionsverletzungen, denen derzeit
ein groferer Teil der Zivilbevilkerung ausgesetzt ist. So hat sich die Zahl der Frakturen der
Unterarmdiaphyse um mehr als das 2,5-fache erhoht. Ein Anstieg wurde auch bei Patienten mit
Frakturen im distalen Teil des Unterarms festgestellt, allerdings mit einem um das 1,4-fache
geringeren Wert. Ein geringer Anstieg wurde auch bei Patienten mit Schliisselbeinfrakturen
festgestellt. Schlussfolgerungen: Die Analyse der Verteilung von Verletzungen der oberen
Extremitdten bei zivilen Patienten, die unter den Folgen der aktuellen Kampfhandlungen leiden,
zeigte wesentliche Verdnderungen im Zusammenhang mit Verdnderungen der
Verletzungsmechanismen, der Intensitdit der Kampfhandlungen und der Dominanz von Minen- und
Explosionsverletzungen wéihrend einer grofs angelegten Invasion. Schliisselwirter: zivile Opfer,

Keine Mafinahmen.

Einleitung

Die Zunahme terroristischer Anschldge und militdrischer
Konflikte, die sich gegen Zivilisten richten, stellt
medizinisches Personal weltweit vor eine einzigartige
Herausforderung. Die Zukunft bewaffneter Konflikte wird
wahrscheinlich durch liangere Evakuierungsketten, weniger
Chirurgen, hértere Bedingungen und langere
Evakuierungszeiten fiir Verwundete gekennzeichnet sein, wie
wir es in der Ukraine sehen [1]. Zivile Unfallchirurgen
behandeln nur selten Explosionsverletzungen und verfiigen
moglicherweise nur iiber begrenzte Erfahrung mit minen-
und explosionsbedingten Verletzungen [2]. Trotz der
Seltenheit von Explosions- und ballistischen Verletzungen in
Friedenszeiten konnen in Gebieten
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Verletzung, oberer Extremititengiirtel, Krieg

Kampthandlungen, einschlieBlich des Einsatzes von
Streubomben in der Ukraine , sind sie jedoch an der
Tagesordnung[1]. Stddtische Krankenhduser sehen sich
wiahrend des Krieges mit neuen Arten von Verletzungen
konfrontiert, da Explosionsverletzungen durch multiple
Schiaden gekennzeichnet sind, die mehrere Korperteile
gleichzeitig mit zerstorerischer Wirkung treffen. Meistens
duBern sie sich in der Verstimmelung von Gliedmalen,
wihrend ballistische Verletzungen je nach Geschwindigkeit
und kinetischer Energie, die das Projektil beim Aufprall
iibertrdagt, Hohlrdume im Gewebe verursachen [3].

Minen- und Explosionsverletzungen, die im Krieg erlitten
werden, unterscheiden sich stark von herkémmlichen
Schussverletzungen. Wunden, die durch Geschosse und
Splitter von explodierenden Munitionen verursacht werden,
entstehen durch das Eindringen von Triimmern in den Korper
des Opfers, was zu katastrophalen Schédden fiihrt. Godfrey
BW et al. (2017) berichten, dass 30 % der Chirurgen
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aus den USA, die in den Irak und nach Afghanistan entsandt
wurden, Eingriffe durchgefiihrt haben, die sie zuvor noch nie
durchgefiihrt hatten. Die Autoren betonen, dass es an Daten
mangelt, um dieses wichtige Problem zu 16sen. Gemaf den
Genfer Konventionen wurden die Opfer aus der
Zivilbevolkerung in das Lager Bastion in Afghanistan
gebracht. Diese Gruppe ohne Schutzwesten umfasste
Verwundete mit potenziellen Begleiterkrankungen und stellte
eine einzigartige Herausforderung flir den Chirurgen dar [4].
Sofortige  chirurgische  Eingriffe bei der lokalen
Zivilbevolkerung, die unter dem Konflikt leidet, und deren
Auswirkungen auf die chirurgische Versorgung sind in der
Ukraine noch nicht vollstdndig analysiert worden [5, 3]. Wir
hoffen, dass aktuelle Studien zur Analyse von
Kampfhandlungen in der Ukraine und weltweit dazu
beitragen werden, eine allgemeine Liste der wichtigsten
chirurgischen Fahigkeiten fiir angehende Chirurgen zu
erstellen. Diese Féhigkeiten miissen sowohl einzelne
Chirurgen als auch chirurgische Teams beherrschen, wenn es
darum geht, unter den Bedingungen einer Explosion, eines
Terroranschlags oder in einem &dhnlichen Kriegsgebiet
angemessene spezialisierte medizinische Hilfe zu leisten.

Ziel der Studie: Bestimmung der klinisch-nosologischen
Struktur von Verletzungen der oberen Extremititen bei
zivilen Opfern moderner Kampfhandlungen.

Materialien und Methoden

Fir unsere Arbeit haben wir die traumatischen
Verletzungen der Skelettknochen bei 137 zivilen Patienten
analysiert, die im Rahmen der aktuellen Kampthandlungen in
der Ukraine verletzt und zwischen 2014 und 2023 in
Gesundheitseinrichtungen in der Frontzone behandelt
wurden. Der gesamte Untersuchungsbestand wurde in zwei
Gruppen unterteilt. Zur ersten Gruppe gehdren 68 Verletzte
mit traumatischen Verletzungen, die zwischen 2014 und
2021 wiahrend der ATO/OOS erlitten wurden. Zur zweiten
Gruppe gehorten 69 Opfer mit traumatischen Verletzungen,
die sie im Zeitraum 2022-2024 wihrend der vollstindigen
Invasion Russlands in die Ukraine im Rahmen der
Kampfhandlungen erlitten hatten. In der Studie wurden
normative  Rechtsdokumente  und  wissenschaftliche
Publikationen verwendet. Die Untersuchung wurde mit Hilfe
analytischer (Hervorhebung und Untersuchung einzelner
Elemente des untersuchten Phdnomens), bibliosemantischen
(Analyse wissenschaftlicher Quellen unter Beriicksichtigung
des Inhalts und der Bedeutung von Begriffen), logischen
(Feststellung von Ursache-Wirkungs-Zusammenhingen und
Bildung von Schlussfolgerungen) Methoden sowie der
Methode  der  Systemanalyse  (Untersuchung  des
Forschungsgegenstandes als ganzheitliches System mit
miteinander verbundenen Elementen) durchgefithrt. Zur
Klassifizierung der Verletzungen der oberen Extremitdten
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wurde das AO/ASIF-System verwendet, das in der
Traumatologie weit verbreitet ist und eine standardisierte
Einstufung von Frakturen nach Lokalisation und
Schweregrad ermoglicht.

Die statistische Auswertung erfolgte mit Hilfe einer
nichtparametrischen Methodik. Unter Berticksichtigung der
Anzahl der analysierten Merkmale und der Notwendigkeit,
die Einheitlichkeit der Ergebnisindikatoren zu gewéhrleisten,
haben wir fiir eine korrekte vergleichende Analyse die
Methode zur Berechnung und Bewertung des Koeffizienten
des polychorischen Korrelationsindexes gewihlt, die im
Programm IBM SPSS Statistics 9.0 implementiert ist. Die
Forschungsmaterialien wurden vom lokalen Bioethikkomitee
der staatlichen Einrichtung ,Institut fiir Traumatologie und
Orthopadie der Nationalen Akademie der Medizinischen
Wissenschaften der Ukraine”, Kiew, Ukraine, gepriift und
genehmigt. Die Forschung wurde in Ubereinstimmung mit
den Grundsétzen der Helsinki-Erkldrung durchgefiihrt. Das
Studienprotokoll wurde vom lokalen Ethikkomitee der
Einrichtung Nr. 4 am 16.06.2025 genehmigt. Fiir die
Durchfithrung der Studien wurde die informierte
Zustimmung der Patienten eingeholt.

Ergebnisse und deren Diskussion

Verletzungen des Oberarmgiirtels haben wir anhand der
allgemein anerkannten AO/ASIF-Klassifikation fiir Frakturen
bewertet, die in der Traumatologie weit verbreitet ist. Zu den
Verletzungen des Oberarmgiirtels zdhlen gemiall der
AO/ASIF-Klassifikation:

Verletzungen des Schliisselbeins 15 A, B, C;
Verletzungen des Schulterblatts 14 A, B, C;
Verletzungen des proximalen Schulterbereichs 11 A,
B,
Verletzungen der Diaphyse des Oberarms 12 A, B, C;
Verletzungen des distalen Schulterbereichs 13 A, B,
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Verletzung des proximalen Unterarmknochens 21 A,
B,
Verletzung der Diaphyse des Unterarms 22 A, B, C;
Verletzung des distalen Unterarms 23 A, B, C;
Verletzung der Hand 7 A, B, C.

Wir haben eine Analyse der Verletzungen des
Oberarmgiirtels bei  Patienten der ersten  Gruppe
durchgefiihrt. Frakturen vom Typ A wurden bei 48 Patienten
der ersten Gruppe festgestellt, was 70,1 % der Gruppe
ausmachte, Frakturen vom Typ B bei 13 Patienten, was 19,1
% der Gruppe ausmachte, und Frakturen vom Typ C bei 7
Patienten, was 10,8 % der Félle ausmachte. Die Ergebnisse
der Analyse der Verletzungen des Oberarmgiirtels bei
Patienten der ersten Gruppe sind in Tabelle 1 dargestellt.

Verteilung der Verletzungen der oberen Extremitét
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Tabelle 1
Analyse der Verteilung von Frakturen des Giirtels der oberen
Extremitit
nach Lokalisation und Schweregrad (AO/ASIF) in der ersten Gruppe
Frakturtyp nach AO-ASIF Insgesamt
Lokalisation der Fraktur A B C

Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %

Schliisselbein 15 6 100,0 - - - - 6 8,8

Schaufel 14 - - - - 1 100,0 1 1,5
Proximaler Arm 11 13 65 5 25 2 10,0 20 29,4
Diphase der Schulter 12 8 80 1 10,0 1 10,0 10 14,7
Distaler Arm 13 5 62,5 2 25,0 1 12,5 8 11,8
Proximales Unterarm 21 6 66,6 1 11,1 2 22,2 9 13,2

Diaphyse des Unterarms 22 2 66,6 1 333 - - 3 44
Distales Unterarm 23 7 70,0 3 30,0 - - 10 14,7

Hand 7 1 100,0 - - - - 1 1,5
Insgesamt 48 100,0 13 100,0 7 100,0 68 100,0

Die Verletzten der ersten Gruppe wiesen bestimmte
Besonderheiten in ihrer Verteilung auf. So wurden in der
Gesamtgruppe am héufigsten Patienten mit einer Verletzung
des proximalen Oberarmknochens festgestellt, die bei 29,4 %
der Gesamtgruppe auftrat. In dieser Patientengruppe
iberwogen Frakturen vom Typ A (65,0 %), es gab jedoch
auch Patienten mit Frakturen vom Typ B (25,0 %) und Typ C
(12,5 %). An zweiter Stelle standen Patienten mit Frakturen
des distalen Unterarms, die in 14,7 % der Félle auftraten. Die
meisten davon entsprachen dem Typ A (70,0 %) und Typ B
(30,0 %), Typ C wurde nicht festgestellt. Genauso viele
Patienten erlitten eine Verletzung des diaphysédren Abschnitts
des Oberarmknochens, jedoch war die Verteilung nach
Schweregrad der Verletzungen etwas anders.

An dritter Stelle standen Patienten mit Verletzungen im
proximalen Teil des Unterarms. Eine solche Verletzung
wurde bei 13,2 % der Patienten der ersten Gruppe
festgestellt. Bei den meisten Patienten wurden Frakturen
vom Typ A (66,6 %), Typ B (11,1 %) und Typ C (22,2 %)
beobachtet. Etwas seltener wurden in der ersten Gruppe
Patienten mit einer Verletzung vom Typ 13 geméal der
AO/ASIF-Klassifikation festgestellt.

AO/ASIF. Frakturen im distalen Teil des Oberarmknochens
wurden bei 11,8 % der Patienten der ersten Gruppe
festgestellt. Die Verteilung nach Schweregrad der Verletzung
war wie folgt: Typ A — 62,5 %, Typ B — 25,0 % und Typ C —
12,5 %.

Bei 8,8 % der beobachteten Fille wurden
Schliisselbeinbriiche festgestellt, und genau diese Patienten
belegten den fiinften Platz in der Verteilung. Alle Patienten
erlitten Schliisselbeinbriiche vom Typ A (100,0 %). Noch
seltener wurden Patienten mit Briichen der Diaphyse des
Unterarms registriert. Diese Verletzung wurde in 4,4 % der
Fille beobachtet und in zwei Dritteln als Typ A und in einem
Drittel als Typ B bestimmt. Am seltensten traten Patienten
mit Verletzungen des Schulterblatts und der Hand auf, die bei
1,5 % der Patienten der ersten Gruppe auftraten und den
letzten sechsten Rang einnahmen.

Etwas anders war die Verteilung der Verletzungen der
oberen Extremitdten bei den Patienten der zweiten Gruppe.
Die Ergebnisse der Analyse der Verletzungen des Giirtels der
oberen Extremitdten bei den Patienten der ersten Gruppe sind
in Tabelle 2 dargestellt.

In der zweiten Gruppe wurden am hiufigsten Patienten
mit Frakturen im distalen Unterarm festgestellt. Diese

Tabelle 2
Analyse der Verteilung von Frakturen des Oberarmgiirtels nach
Lokalisation und Schweregrad (AO/ASIF) in der zweiten Gruppe
Frakturtyp nach AO-ASIF Insgesamt
Lokalisation der Fraktur A B C
Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %

Schliisselbein 15 3 42,8 3 42,8 14,4 7 10,1
Schaufel 14 - - 3 50,0 3 50,0 6 8,7
Proximaler Arm 11 6 46,1 6 46,1 7.8 13 18,8
Diphase der Schulter 12 5 100,0 - - - - 5 7,2
Distaler Arm 13 2 40,0 3 60,0 - - 5 7,2
Proximales Unterarm 21 - - 1 333 2 66,6 3 43
Diaphyse des Unterarms 22 7 87,5 1 12,5 - - 8 11,6
Distales Unterarm 23 7 50,0 3 214 4 28,6 14 20,1
Hand 7 5 62,5 1 12,5 2 25,0 8 11,6
Insgesamt 35 100,0 21 100,0 13 100,0 69 100,0




Die Verletzung wurde bei 20,1 % der Patienten der zweiten
Gruppe festgestellt und nahm den ersten Platz in der
Rangliste ein. Es ist anzumerken, dass nur bei der Hélfte von
ihnen ein einfacher Bruch beobachtet wurde, wihrend bei der
anderen Hilfte Triimmer- und Mehrfachbriiche auftraten, die
eine stufenweise Rekonstruktion erforderten. Etwas seltener
traten in der zweiten Gruppe Patienten mit Briichen im
proximalen Teil des Oberarmknochens auf. Diese Verletzung
wurde bei 18,8 % der Patienten der zweiten Gruppe
festgestellt. Die Rangverteilung ergab fiir sie den zweiten
Platz. Einfache und komplizierte Frakturen des Typs B und C
traten in dieser Kohorte in fast gleichen Anteilen auf.

An dritter Stelle standen Patienten mit Frakturen im
diaphysdren Bereich des Unterarms. Diese Art von
Verletzung der oberen Extremitit wurde bei 11,6 % der
Patienten der zweiten Gruppe beobachtet. Es handelte sich
dabei hauptsiachlich um Verletzungen vom Typ A (87,5 %),
jedoch wurden bei 12,5 % Frakturen vom Typ B beobachtet.
Die gleiche Anzahl von Patienten in der zweiten Gruppe
erlitt Verletzungen der Hand. Die Verteilung nach
Schweregrad der Verletzung war vielféltiger und sah wie
folgt aus: Frakturen vom Typ A — 62,5 %, vom Typ B — 12,5
% und vom Typ C — 25,0 %. Etwas seltener traten in der
zweiten Gruppe Patienten mit Schliisselbeinbriichen auf.
Verletzungen der AO/ASIF-Klassifikation wurden bei 10,1
% der Patienten der zweiten Gruppe beobachtet. Bei den
meisten Patienten dieser Kohorte wurden Verletzungen vom
Typ B und C beobachtet.

Bei 8,7 % der Patienten der zweiten Gruppe wurden
Verletzungen des Schulterblatts festgestellt, wodurch sie den
vierten Platz in der Rangliste einnahmen. Unter den Patienten
mit Schulterblattfrakturen wurden Trimmer- und
Mehrfachfrakturen festgestellt, wéhrend einfache Frakturen
nicht auftraten. Bei 7,2 % der Patienten wurden
Verletzungen der Diaphyse und des distalen Teils des
Oberarmknochens festgestellt. In der Rangliste belegten diese
Patienten den flinften Platz. Der Unterschied zwischen diesen
beiden Lokalisationen bestand in der Schwere der
Verletzungen. Wihrend bei 100,0 % der Patienten mit
Verletzungen des Humerusschafts einfache Frakturen
festgestellt wurden, {iberwogen bei den Patienten mit
Frakturen des distalen Abschnitts Triimmer- und
Mehrfachfrakturen vom Typ B und C. Am seltensten wurden
in der zweiten Gruppe Verletzungen des proximalen
Unterarms festgestellt. Eine solche Verletzung lag bei 4,3 %
der Patienten der zweiten Gruppe vor, die den letzten
sechsten Platz in der Rangfolge einnahmen. Zur Bestimmung
der Wahrscheinlichkeit der festgestellten Indikatoren
Wir haben eine polychorische Analyse nach der Methode von
Pearson durchgefiihrt. Der Indikator fiir die gegenseitige
Verbindung @2 betrdgt 0,4345, der polychorische
Verbindungsindikator C betrdgt 0,5503, das Pearson-
Signifikanzkriterium y2 betrdgt 52,6902. Die angegebenen
Indikatoren zeigen, dass zwischen der Verteilung der
Schéiden in den Beobachtungsgruppen ein direkter, positiver
Zusammenhang besteht und dass die angegebenen Positionen
innerhalb des Konfidenzbereichs liegen (¥*> 59,5265>yst
15,5) (p<0,05).
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Abb. 1. Vergleichende Charakteristik der Verteilung von Verletzungen des
Giirtels der oberen Extremitdten bei Patienten der Beobachtungsgruppe.
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Die Ergebnisse des Vergleichs der Verteilung der Schlussfolgerungen

Verletzungen des Oberarmgiirtels bei Patienten der
Beobachtungsgruppen sind in Abbildung 1 dargestellt.

Die Analyse der Daten in Abbildung 1 zeigt, dass es
wihrend der gro3 angelegten Invasion im Jahr 2022 zu einer
Verdnderung in der Verteilung der Verletzungen der oberen
Extremitdten  bei  zivilen Opfern der  aktuellen
Kampthandlungen kam. Der grofite Anstieg wurde bei
Patienten mit Verletzungen der Hand festgestellt. Die Zahl
dieser Kriegsverletzten stieg im Vergleich zur Vorkriegszeit
um das 7,7-Fache. Einen starken Anstieg verzeichneten auch
Patienten mit Schulterblattfrakturen. Wihrend dieser
Verletzung wihrend der OOS bei 1,5 % der Opfer auftrat,
stieg ihre Haufigkeit wihrend der Kriegshandlungen auf 8,7
%. Der Anstieg dieser Art von Verletzungen ist unserer
Meinung nach das Ergebnis einer intensiveren Einwirkung
von Minen- und Explosionsverletzungen, denen derzeit ein
groflerer Teil der Zivilbevolkerung ausgesetzt ist. So hat sich
die Zahl der Frakturen der Unterarmdiaphyse um mehr als
das 2,5-fache erhoht. Ein Anstieg wurde auch bei Patienten
mit Frakturen im distalen Teil des Unterarms festgestellt,
allerdings mit einem um das 1,4-fache geringeren Wert. Ein
leichter ~ Anstieg wurde auch bei Patienten mit
Schliisselbeinfrakturen festgestellt.

Die Tendenz zur Ausbreitung von Verletzungen war
wiéhrend der umfassenden Kriegshandlungen nicht fiir alle
Segmente des Oberarmbereichs charakteristisch. Die Zahl
der Patienten mit Verletzungen bestimmter Segmente ging
wiahrend der Kriegshandlungen hingegen drastisch zuriick.
So sank in diesem Zeitraum die Zahl der Verletzungen des
proximalen Schulterknochens deutlich. Lag ihr Anteil vor
dem Krieg noch bei 29,4 %, so betrug er wahrend der
Kriegshandlungen nur noch 18,8 %. Ebenso hat sich die Zahl
der Patienten mit Frakturen der Humerusschaftdiphysis
halbiert und die Zahl der Verletzungen des distalen
Oberarmknochens um das Dreifache verringert. Eine 1,6-
fache Verringerung wurde bei Patienten mit Frakturen des
distalen = Oberarms  festgestellt. ~ Die  segmentweise
Aufschliisselung zeigte auch unterschiedliche Verédnderungen
in der Verteilung der Verletzungen der oberen Extremitéten
bei Opfern moderner Kampthandlungen. So stieg die Zahl
der Patienten mit Schulterverletzungen von 10,3 % auf 18,8
% wihrend der groB angelegten Invasion. Im Segment
»Oberarm™ kam es hingegen zu einem Riickgang der
Verletzungsrate: Wiéhrend sie in der ersten Gruppe bei 55,9
% lag, betrug sie in der zweiten Gruppe 33,2 %. Im Segment
,Unterarm™ kam es in der zweiten Gruppe zu einem leichten
Anstieg von 32,3 % auf 36,0 %.

Die Analyse der Verteilung von Verletzungen des
Oberkorpergiirtels bei zivilen Patienten, die unter den Folgen
der aktuellen Kampfhandlungen leiden, hat wesentliche
Verdnderungen aufgezeigt, die mit Verdnderungen der
Verletzungsmechanismen, der Intensitat der
Kampfhandlungen und der Dominanz von Minen- und
Explosionsverletzungen wiahrend einer grofl angelegten
Invasion  zusammenhdngen. Zu den  wichtigsten
Verdanderungen zdhlen die unterschiedliche Struktur der
traumatischen Verletzungen, ihre Merkmale und die Arten
der Verletzungen der oberen Extremititen bei zivilen
Patienten, die in verschiedenen Kriegsphasen Opfer
moderner Kampfhandlungen wurden.
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Traumatische Verletzungen der oberen Extremititen bei zivilen Opfern moderner
Kampfhandlungen

Derkach R.V."®2 | Yeviantieva T.A.!
"SI ,, Institut fiir Traumatologie und Orthopddie der NAMS der Ukraine”, Kiew, Ukraine

Zusammenfassung. Einleitung. Die zunehmende Zahl terroristischer Anschlige und
militirischer Konflikte, die sich gegen Zivilisten richten, stellt Gesundheitsfachkrdfte weltweit vor
eine einzigartige Herausforderung. Zielsetzung. Ziel dieser Studie war es, die klinische und
nosologische Struktur von Verletzungen des Oberkorpergiirtels bei zivilen Opfern moderner
bewaffneter Konflikte zu bestimmen. Materialien und Methoden. Zur Durchfiihrung unserer Studie
analysierten wir traumatische Verletzungen der Skelettknochen bei 137 zivilen Patienten, die
wdhrend der modernen Feindseligkeiten in der Ukraine verletzt wurden und zwischen 2014 und
2023 in Gesundheitseinrichtungen in der Frontzone behandelt wurden. Ergebnisse und Diskussion.
Wiihrend der volistindigen Invasion im Jahr 2022 wurde eine Verschiebung in der Verteilung der
Verletzungen des Oberkorpergiirtels bei zivilen Opfern moderner Kriege beobachtet. Der
signifikanteste Anstieg wurde bei Patienten mit Handverletzungen festgestellt — ihre Zahl stieg im
Vergleich zur Vorkriegszeit um das 7,7-fache. Ein bemerkenswerter Anstieg wurde auch bei
Patienten mit Schulterblattfrakturen verzeichnet: Wihrend diese Verletzung in friiheren Konflikten
bei 1,5 % der Opfer beobachtet wurde, stieg ihre Hdufigkeit wihrend des umfassenden Krieges auf
8,7 %. Unserer Meinung nach resultierte dieser Anstieg aus einer grofieren Anzahl von
Verletzungen durch Minen und Sprengstoffe, von denen ein breiteres Segment der Zivilbevélkerung
betroffen war. Die Hdufigkeit von Diaphysenfrakturen des Unterarms stieg um mehr als das 2,5-
Fache. Ein Anstieg wurde auch bei Patienten mit Frakturen des distalen Unterarms festgestellt,
allerdings mit einer geringeren Rate von 1,4-fach. Ein leichter Anstieg wurde auch bei Patienten mit
Klavikulafrakturen beobachtet. Schlussfolgerungen. Die Analyse der Verteilung von Verletzungen
der oberen Extremitdiiten bei zivilen Patienten, die in modernen bewaffneten Konflikten verletzt
wurden, ergab signifikante Verschiebungen im Zusammenhang mit Verdnderungen der
Verletzungsmechanismen, einer erhéhten Intensitit der Kampfhandlungen und der Prdvalenz von
Minen- und Sprengstoffverletzungen wéihrend der vollstindigen Invasion.

Stichworte: zivile Opfer; Verletzungen; oberer Extremitdtengiirtel; militdrische Aktionen.
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