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Laser stellen in modernen Militäroperationen eine erhebliche Gefahr für das 
Sehvermögen dar. Es wurden Anti-Personen-Laser entwickelt, die eine absichtliche 
Erblindung einer großen Anzahl von Personen verursachen können. Obwohl der 
Einsatz von blendenden Laserwaffen im Kampf durch internationale Gesetze 
verboten ist, sind Forschung und Entwicklung dieser Waffen nicht untersagt, und es 
gibt weiterhin erhebliche Kontroversen. Unbeabsichtigte Erblindung kann auch durch 
andere Arten von Lasern verursacht werden, die auf dem Schlachtfeld eingesetzt 
werden, beispielsweise Entfernungsmesser und Anti-Material-Laser. Laser, die 
Erblindung verursachen können, arbeiten innerhalb bestimmter 
Wellenlängenparameter und umfassen sichtbare und nahinfrarote Laser. Patienten, 
die unter Laser-Augenverletzungen leiden, klagen in der Regel über Blitzblindheit, 
gefolgt von vorübergehendem oder dauerhaftem Sehverlust. Bei jedem Patienten mit 
Sehstörungen in einem Einsatzgebiet sollte eine Laserverletzung der Netzhaut 
vermutet werden. Die Behandlungsmöglichkeiten für Laser-Netzhautverletzungen 
sind äußerst begrenzt, daher ist Prävention unerlässlich. Solange die Gefahr besteht, 
sind verbesserte Schutzbrillen und andere Gegenmaßnahmen gegen 
Augenverletzungen durch Laser erforderlich.

ASER-AUGENVERLETZUNGEN stellen eine potenzielle 
Gefahr für das Sehvermögen von Flugpersonal und Bodenpersonal 
bei modernen Militäroperationen dar. Zu den wachsenden 
Anwendungsbereichen für militärische Laser gehören die 
Zielerfassung und -markierung, die Simulation von Schusswaffen 
im Training, die Zerstörung elektrooptischer Sensoren und der 
Einsatz laserbasierter Kommunikationssysteme (1,2). Laser 
werden auch zur Zerstörung von Materialien eingesetzt, und 
Laserwaffen gegen Personen stellen eine zunehmende Gefahr 
dar, da sie Soldaten und Piloten vorübergehend oder dauerhaft 
erblinden lassen können (1). Sehstörungen durch 
Laserverletzungen bei Flugpersonal können die Zielerkennung 
und die Missionsdurchführung beeinträchtigen oder zu Unfällen 
führen. Ein Pilot, der während des Fluges für 20 bis 30 Sekunden 
unter einer laserinduzierten Blitzblindheit leidet, muss 
wahrscheinlich aus dem Flugzeug aussteigen oder abstürzen. Bei 
Bodenpersonal könnten zahlreiche Laser-Augenverletzungen 
während des Kampfes zu einer Überlastung des medizinischen 
Evakuierungssystems mit „laufenden Verwundeten” führen. Das 
berühmte Bild aus dem Ersten Weltkrieg, auf dem Senfgasopfer 
mit weißer Gaze um die Augen gebunden in einer Reihe gehen 
und sich an der Schulter des Soldaten vor ihnen festhalten, 
könnte durch Laser-Augenverletzte ersetzt werden.

Das Auge ist sehr anfällig für Laserstrahlung, und der Grad der 
daraus resultierenden Augenschäden hängt vom Lasertyp, der 
Intensität, der Betriebswellenlänge, der Gesamtbelichtungszeit und 
dem Bereich der Netzhautbeteiligung ab. Schutzvorrichtungen, die 
das Auge vor Laserschäden schützen, werden seit mehr als 20 Jahren 
von Militärflugpersonal und Bodenpersonal verwendet. Die meisten 
dieser Vorrichtungen sind wellenlängenspezifisch, was ihre 
Wirksamkeit gegen haltbare oder „agile” Laser, die ihre 
Wellenlänge wechseln können, einschränkt. Jüngste Fortschritte zur 
Maximierung der Wirksamkeit von Visieren wurden durch 
Beschränkungen der Stückkosten weiter eingeschränkt. Dieser 
Überblick gibt einen Überblick über
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die aktuellen Gefahren durch Personenabwehr- und andere Laser 
und enthält einen grundlegenden Überblick über die Eigenschaften 
von Lasern, Epidemiologie, Pathophysiologie, klinische Diagnose, 
Behandlung, Ergebnisse und Prävention von Augenverletzungen 
durch Laser.

Aktuelle Gefahren durch Laser

Die Lasertechnologie hat in den letzten Jahren erhebliche 
Fortschritte gemacht. Herkömmliche militärische Operationen sind 
auf Laser für Entfernungsmessung, Zielerfassung, Radar, 
Warnvorrichtungen und andere Anwendungen angewiesen. Anti-
Material-Laser, die feindliche Ausrüstung zerstören, befinden sich 
ebenfalls in der Entwicklung. Laser können gegen Flugzeuge, 
Hubschrauber, Bodenausrüstung und Infanterie eingesetzt werden. 
Hochentwickelte Anti-Sensor-Laser wurden entwickelt, um optische 
Sensoren aufzuspüren und zu zerstören. Ein Typ von 
fahrzeugmontierten Anti-Sensor-Lasern, der für das Auge 
unbedenklich ist, kann das Schlachtfeld nach optischen Sensoren 
absuchen, indem er Glas erkennt und einen starken Laserstrahl 
aussendet, um den Sensor zu zerstören. Personen, die durch 
Ferngläser oder andere optische Geräte schauen, würden geblendet 
werden. Ein zweiter Typ von Anti-Sensor-Lasern ist handgeführt 
und erfordert die manuelle Zielerfassung der Sensoren. Mit diesem 
Lasertyp wäre die Erkennung von Sensoren schwierig, aber das 
Anvisieren von Personen oder Flugzeugen wäre relativ einfach, 
sodass das Gerät als „Dual-Use“-Laser betrachtet werden könnte.

Anti-Personen-Laser wurden entwickelt, um absichtlich
können bei einer großen Anzahl von Personen dauerhafte 
Erblindung verursachen. Tatsächlich wurden in den letzten zehn 
Jahren mehrere handgeführte Laserwaffensysteme entwickelt und 
in Feldversuchen getestet. Laserwaffen gegen Personen haben 
sich in einer Entfernung von 1000 bis 2000 m als wirksam erwiesen. 
Sie sind auch in der Lage, die Wellenlänge zu ändern, um die 
Erkennung und Abwehr zu erschweren, und können nachts 
eingesetzt werden. Eine am Rücken befestigte Batterie könnte 
den Laser für 2000 bis 3000 Schüsse versorgen, und ein 50-kW-
Motor könnte den Laser stundenlang betreiben. Trotz dieser 
neuen Technologie gibt es keine Berichte über den tatsächlichen 
Einsatz von Laserwaffen gegen Personen im Kampf. Die 
Nachteile solcher Waffen sind: a) Das Auge muss getroffen 
werden, um die gewünschte Wirkung zu erzielen; b) Laserlicht 
kann durch Rauch auf dem Schlachtfeld blockiert werden; und c) 
sie
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kann aufgrund seiner leichten Erkennbarkeit nur bei Dunkelheit und 
auf kurzer Distanz eingesetzt werden.

Die internationale Gesetzgebung zu blendenden Laserwaffen 
ist noch nicht abgeschlossen. Im September 1995 verabschiedete 
die UN-Konferenz über konventionelle Waffen in Wien mit 
Unterstützung des Internationalen Komitees vom Roten Kreuz 
(IKRK), Schwedens, der Schweiz und mehr als 25 Ländern ein 
Protokoll, das den Einsatz und die Weitergabe von Laserwaffen 
verbietet, die speziell zur absichtlichen Blendung im Kampf 
entwickelt wurden (3). Trotz dieser wegweisenden Entscheidung 
wurden verschiedene Auslegungen des Protokolls in Frage 
gestellt und andere Verwendungszwecke für Anti-Personen-
Laser in Betracht gezogen, darunter Friedenssicherung und 
Terrorismusbekämpfung. (4)

Es ist klar, dass die Kontroverse um Laserwaffen weitergeht. 
Die Forschung und Entwicklung von blendenden Laserwaffen ist 
nicht verboten, sodass die Gefahr weiterhin besteht. Eine große 
Sorge ist, dass solche Waffen von Terroristen oder kriminellen 
Organisationen eingesetzt werden könnten. Handheld-
Laserwaffen sind klein, leicht, einfach zu transportieren und 
leicht zu verstecken. Diese Eigenschaften machen sie zu 
potenziellen Objekten für den illegalen Handel mit Laserwaffen. 
Solange die Gefahr durch blendende Laserwaffen besteht, 
müssen Militärführer und Ärzte über die potenzielle 
Zerstörungskraft dieser Geräte informiert werden, und die 
Präventionsbemühungen müssen fortgesetzt werden. In ihrem 
Buch über Laserwaffen (5) prognostizierten Anderberg und 
Wolbarsht, dass Laserwaffen erhebliche Auswirkungen auf 
zukünftige Schlachtfelder haben werden. Der Einsatz von 
Laserwaffen im Kampf hätte weitreichende Folgen für die 
Soldaten und die Kriegsführung. Sie schlugen vor, dass a) 
Kampfeinheiten darin geschult werden müssten, die Lasergefahr 
zu erkennen und ihr entgegenzuwirken; b) in Friedenszeiten 
wirtschaftliche Ressourcen in die medizinische Notfallplanung 
und die Ausbildung einer ausreichenden Anzahl von 
Augenspezialisten umgeleitet werden müssten; c) die 
psychologischen Auswirkungen der zu erwartenden Erblindung 
nach dem Erkennen des Feindes die Effektivität der Mission 
erheblich verringern würden; und d) die Nachwirkungen einer 
Massenblindheit, einschließlich der medizinischen und sozialen 
Versorgung der Sehbehinderten, enorm wären. Obwohl sie heute 
durch das humanitäre Völkerrecht verboten sind, sind die 
potenziellen Auswirkungen von Laserwaffen nach wie vor 
erstaunlich.

Die Zahl der Augenverletzungen durch Laser bei 
Militärangehörigen ist aufgrund von Lasersicherheitsschulungen 
und Reichweitenkontrollverfahren relativ gering. Tatsächlich 
sind gemeldete Fälle selten und stehen in der Regel im 
Zusammenhang mit schweren Netzhautverletzungen. Eine 
detaillierte epidemiologische Analyse von Augenverletzungen 
durch Laser beim Militär ist aufgrund gelegentlicher 
Verzögerungen beim Auftreten der Symptome oder der 
Zurückhaltung, einen Unfall zuzugeben, schwierig. Wie bei jeder 
Unfallverletzung ist eine retrospektive Analyse der genauen 
Details des Vorfalls oft schwierig. Im Jahr 1985 untersuchte 
Wolfe (6) 23 Fälle von Laser-Netzhautverletzungen, die in der 
medizinischen Fachliteratur beschrieben wurden. Die meisten 
versehentlichen Laserexpositionen gingen von gepulsten oder 
gütegeschalteten Rubin- oder Nd:YAG-Lasern aus. Die meisten 
Patienten waren junge (Durchschnittsalter 26,6 Jahre), 
wehrpflichtige, kaukasische Männer, die zum Zeitpunkt der 
Exposition feine Sehaufgaben ausgeführt hatten. Stuck und 
Mitarbeiter (7) untersuchten acht tatsächliche oder 
wahrscheinliche Fälle von Laser-Augenverletzungen. Sie stellten 
fest, dass 50 % (4 von 8) der Expositionen aus nächster Nähe 
erfolgten.
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bei Verwendung eines Handentfernungsmessers oder eines Q-
Switch-Zielmarkierers (1064 Rand). Augenschäden können auch in 
Entfernungen von bis zu 3 km auftreten, wenn der verletzte Soldat 
durch einen Entfernungsmesser, ein Fernrohr oder ein Fernglas 
„blickt”. In 63 % (5 von 8) der Fälle handelte es sich um einseitige 
Expositionen, während 3 von 8 (37 %) beidseitig betroffen waren. 
Die Erinnerungen an den Vorfall reichten von e i n e m  Blitz bis hin 
zu keiner Erinnerung an die Exposition. In allen Fällen war eine 
gewisse Sehbeeinträchtigung das erste Symptom. Mehrere weitere 
Fälle von versehentlichen Laser-Augenverletzungen wurden bei 
Lasern und Industriearbeitern gemeldet. Ähnlich wie bei den 
Erfahrungen des Militärs handelte es sich bei den meisten verletzten 
Industriearbeitern um junge Männer, die während ihrer Arbeit im 
Labor versehentlich Q-Switch-Lasern ausgesetzt waren ( 8,9).

Arten und Eigenschaften von Lasern

Laser ist eine Abkürzung für „Lichtverstärkung durch stimulierte 
Emission von Strahlung”. Lasergeräte erzeugen einen schmalen, 
intensiven Lichtstrahl, der genug Energie enthalten kann, um die 
Haut oder die Augen zu schädigen. Laser können sichtbares Licht 
ausstrahlen oder außerhalb des sichtbaren Bereichs im ultravioletten 
oder infraroten Spektrum arbeiten. Das Potenzial eines bestimmten 
Lasers, Augenschäden zu verursachen, hängt von der Art des 
Lasers, der Entfernung zum Laser, der Energie des Lasers und der 
Gesamtbelichtungszeit ab. Das Klassifizierungssystem des 
American National Standards Institute (ANSI) für Laser und ihr 
Potenzial, Augenschäden zu verursachen (10), umfasst: Klasse I, 
nicht schädlich; Klasse II, emissionsarm (Al mW) im sichtbaren 
Spektrum, kann nach chronischer Exposition Schäden verursachen 
( das menschliche Auge blinzelt nach 0,25 s Exposition gegenüber 
Licht der Klasse II); Klasse III, kann bei direktem Blick in den 
Strahl und bei spiegelnden Reflexionen Verletzungen verursachen 
(5–500 mW oder &lt;10 -J cm*(2)  bei einem gepulsten System); 
und Klasse IV, hohe Leistung ( &gt;500 mW oder &gt;10

-J cm*2 ), die Gefahren für Augen, Haut und Feuer darstellen. 
Schäden können durch direktes Betrachten, durch spiegelnde 

Reflexionen oder durch diffuse Reflexionen entstehen. Die 
meisten chirurgischen Laser gehören zur Klasse IV. Die 

Wellenlänge ist eines der bestimmenden Merkmale eines Lasers. 
Wellenlängen von 400 bis 1400 nm, die als 

Netzhautgefährdungsbereich bezeichnet werden, werden durch 
die Hornhaut und die Linse hindurchgelassen und auf die 
Netzhaut fokussiert. Das sichtbare Lichtspektrum umfasst 

Wellenlängen von 400 bis 780 nm. Strahlung von 
Nahinfrarotlasern ( NIR-A) wird bei Wellenlängen von 780 bis 

1400 nm emittiert. Die Hornhaut und die Linse können die 
Laserenergie um das 100.000-fache konzentrieren, bevor sie die 
Netzhaut erreicht (5). Daher können Laser, die im sichtbaren oder 

NIR-Spektrum arbeiten, schwere photochemische und 
thermische Schäden an der Aderhaut oder Netzhaut verursachen. 

Die meisten Laser arbeiten mit e i n e r  e i n z i g e n  
Wellenlänge, aber zukünftige Anti-Personen-Laser, sogenannte 

agile Laser, könnten in der Lage sein, mehrere Wellenlängen im 
sichtbaren und NIR-Bereich zu erzeugen. Eine ähnliche 

Technologie wird bereits eingesetzt.
von Augenärzten, die abstimmbare Farbstofflaser einsetzen.

Laser, die im ultravioletten Spektrum arbeiten, können ebenfalls 
Augenschäden verursachen, jedoch bleibt die Netzhaut in der Regel 
verschont. Ultraviolettes Licht (C, B, A) wird in Wellenlängen von 
200–400 nm emittiert. Elektromagnetische Strahlung von UV-
Lasern wird von der Hornhaut und der Linse absorbiert, aber nicht 
bis zur Netzhaut durchgelassen. Dies kann zu einer schweren 
Photokeratitis oder Katarakt führen, die Netzhaut bleibt jedoch 
verschont. Andere Laser arbeiten im fernen Infrarotbereich ( FIR-B,
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C) mit Wellenlängen über 1400 nm und werden ebenfalls von 
der Hornhaut und der Linse absorbiert. FIR-Laser können 
Hornhautverbrennungen oder Katarakte verursachen, aber es 
wird keine Energie auf die Netzhaut übertragen, sodass diese 
verschont bleibt.

Die Entfernung einer exponierten Person von der Laserquelle 
bestimmt ebenfalls das Ausmaß der verursachten Schäden. Bei 
geringen Entfernungen kann der konzentrierte Laserstrahl auf 
einen einzigen Punkt der Netzhaut fokussiert werden, wodurch 
das Schadenspotenzial erheblich steigt. Wenn die Person direkt 
in den Laser blickt, wird höchstwahrscheinlich die Makula 
getroffen, was in der Regel eine schlechte Sehprognose zur Folge 
hat. Der Laser beginnt als schmaler Strahl elektromagnetischer 
Energie, der sich mit zunehmender Entfernung verbreitert. Der 
Strahl kann bei einer Entfernung von 3 km einen Durchmesser von 
2 m erreichen (11). Ein breiterer Laserstrahl aus größerer 
Entfernung kann eine größere Körperoberfläche einer großen 
Anzahl von Personen treffen. In ihrer Abhandlung über 
Laserverletzungen auf dem Schlachtfeld schätzen Mellerio und 
Kollegen (12), dass ein handgeführtes Lasergerät bei einer 
großen Anzahl von Personen Augenverletzungen verursachen 
kann. Mit zunehmender Entfernung nimmt die Laserdosis 
aufgrund der inhärenten Strahldivergenz und Streuung in der 
Atmosphäre ab, und das Risiko einer Augenschädigung ohne 
Schutzvorrichtungen sinkt. Ein Soldat, der durch einen 
Entfernungsmesser, ein Fernglas oder ein Teleskop schaut, wäre 
jedoch weiterhin sehr anfällig für Netzhautschäden. Durch die 
Entwicklung immer ausgefeilterer Laser könnten die 
Gefahrenbereiche in Zukunft zunehmen.

Die Schädigung der Augenstrukturen durch Laserstrahlung wird 
auch durch die Menge der Strahlungsenergie beeinflusst. Die 
Laserleistung kann in Form einer kontinuierlichen Welle, eines 
einzelnen Impulses oder einer Impulsserie auftreten. Ein 
gütegeschalteter Laser ist ein gepulster Laser, der mittels eines 
Güte-Schalters kurze (10–250 ns), hochintensive Impulse aussendet. 
Viele Laser-Entfernungsmesser und Zielmarkierungsgeräte sind 
gütegeschaltete Nd:YAG-Laser. Die Strahlungsleistung e i n e s  
Lasers wird als Leistung in Einheiten von Energie pro Zeiteinheit (1 
W – 1 -J s  ' ) definiert. Die Strahlenexposition e i n e s  Lasers wird 
in Einheiten von Energie pro Flächeneinheit eines Ziels (-} cm (2)  
)gemessen. Da die Strahlenexposition mit zunehmender Energie 
oder kürzeren Abständen steigt, erhöht sich das Risiko schwerer 
Gewebeschäden erheblich. Optische Instrumente, die zwischen dem 
Laser und dem Zielobjekt angeordnet sind, können zu einer starken 
Erhöhung der Strahlenexposition führen und die daraus 
resultierenden Augenschäden verstärken. Die Strahlungsenergie 
steigt auch mit der Expositionsdauer.

Pathophysiologie von Laser-Augenverletzungen ”

Die pathophysiologischen Auswirkungen einer 
Lasereinwirkung auf die Netzhaut können von vorübergehenden 
Sehstörungen wie Blendung oder Blitzblindheit bis hin zu 
dauerhaften Schäden wie thermischen oder hämorrhagischen 
Läsionen reichen. Blendung und Blitzblindheit treten ähnlich wie 
bei einem Kamerablitz auf. Die Sättigung der 
Photorezeptorzellen führt zu Nachbildern, die mit der Zeit 
allmählich verblassen. Nur Wellenlängen im sichtbaren 
Spektrum verursachen Blendung und Blitzblindheit. Die 
Hornhaut und die Linse werden durch ultraviolette und 
ferninfrarote Wellenlängen geschädigt. Die daraus resultierende 
Photokeratitis, Hornhautverbrennungen und Katarakte entstehen 
durch einen photochemischen Prozess, der eine Denaturierung der 
Proteine in der Hornhaut und der Linse verursacht.

Die Netzhaut selbst ist genauso empfindlich wie alle anderen Teile des 
Auges.

den Körper vor Laserschäden. Es handelt sich um das optische 
System des
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Auge, das die Energie des Lasers verstärkt und die Netzhaut 
extrem empfindlich macht. Thermische und hämorrhagische 

Läsionen der Netzhaut sind am schwerwiegendsten und gelten 
als dauerhaft, obwohl eine gewisse Heilung eintritt. Wellenlängen 

im Netzhautgefährdungsbereich (400–1400 nm) werden durch die 
Hornhaut, die Kammerflüssigkeit, die Linse und den Glaskörper 

hindurchgelassen und auf die Netzhaut fokussiert. Da 
elektromagnetische Strahlung vom Netzhautgewebe und der 

darunter liegenden Aderhaut absorbiert wird, wird die Energie 
durch Melanin-Granula im retinalen Pigmentepithel und in der 

Aderhaut in Wärme umgewandelt. Bei steigenden Temperaturen 
kommt es zu einer thermischen Koagulation der 

Netzhautproteine. Die Zellen im Zentrum der Läsion, wo die 
Laserenergie am stärksten konzentriert ist, verdampfen sofort. An 

der Peripherie der Läsion treten weniger schwere Schäden auf. 
Zusätzlich zur thermischen Koagulation können photochemische 

Mechanismen zur Schädigung der Netzhaut nach 
Laserbestrahlung beitragen (13). Toxische freie Radikale, 

Entzündungen und Ödeme aufgrund von Laserschäden können 
die Zellmembranen weiter schädigen. Gepulste Laser können 

Stoßwellen auf die Netzhaut und die Aderhaut erzeugen, was zu 
Zellzerstörung und schweren Blutungen führt. Blutungen treten 

auf, nachdem Netzhaut- oder subretinale Blutgefäße durch die 
thermoakustischen Eigenschaften des Lasers rupturiert sind. 
Blutungen können innerhalb der Netzhautschichten begrenzt 

bleiben oder in den Glaskörper eindringen. Glaskörperblutungen 
treten sekundär nach Ruptur von Blutgefäßen in Geweben mit 
Zugang zur Glaskörperhöhle auf, wie z. B. der Aderhaut, der 

Netzhaut und dem Ziliarkörper. Blut im Glaskörper sammelt sich 
in der Regel nach unten, sodass die untere Netzhaut sorgfältig 

untersucht werden muss. Eine Glaskörperblutung führt bei der 
Erstvorstellung zu einer schweren Sehbeeinträchtigung. Einige 

Wochen nach der ersten Blutung verfärben sich die Blutzellen im 
Glaskörper gelb, da sie ihr Hämoglobin verlieren. Nicht 

aufgelöste Blutgerinnsel können als „Gerüst“ für fibroproliferative 
Vernarbungen (proliferative Vitreoretinopathie) in der 

Glaskörperhöhle dienen, was zu einer Traktions-
Netzhautablösung mit schlechter Sehprognose führen kann. 

Mehrere Autoren haben über Schäden an der retinalen 
Nervenfaserschicht (NFL) nach Laserbestrahlung berichtet (14–16). 

Eine Degeneration der Nervenfasern aufgrund thermischer 
Verletzungen kann sowohl in aufsteigender (Waller-Art) als auch 

in absteigender Richtung von der Lichtquelle aus auftreten. Die 
aufsteigende Degeneration verläuft schneller, und es können 

Nervenreste in den Sehnervenkopf gelangen. Die absteigende 
Nervenfaserdegeneration verläuft langsamer, möglicherweise 

aufgrund der anhaltenden Verbindung zu den Nervenzellkörpern 
in den retinalen Ganglien. Die NFL-Degeneration kann mit 

retinalen Traktionsbändern einhergehen, einem vorübergehenden 
Phänomen, das lineare Ausstrahlungen von der Verletzungsstelle 

zeigt. Zu den klinischen Auswirkungen der NFL-Degeneration 
können periphere Gesichtsfeldausfälle, eine verminderte 

Makulafunktion oder
Unempfindlichkeit gegenüber langen Wellenlängen des sichtbaren 
Lichts.

Klinische Diagnose

Patienten mit Laserverletzungen am Auge können Symptome 
aufweisen, die von minimalen Beeinträchtigungen bis hin zu 
schwerem Sehverlust und Schmerzen reichen. Die häufigsten 
Symptome einer Laser-Netzhautverletzung, abgesehen von der 
Symptomfreiheit, sind: Blendung oder Blitzeffekt, verminderte 
Sehschärfe, Skotome, rote Sehverschleierung, Photophobie, 
Halo-Effekt, Augenschmerzen oder -empfindlichkeit sowie 
Gesichts- oder Hauterytheme. Die meisten Patienten mit Laser-
Augenverletzungen klagen über Blitzblindheit, gefolgt von 
vorübergehenden oder dauerhaften Sehschärfeverlusten.
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oder Skotome. Der Grad der Sehbeeinträchtigung hängt von der 
absorbierten Energiemenge und der Lage der Netzhautverletzung ab. 

Foveale Läsionen führen zu schweren, dauerhaften Ausfällen der 
Sehfunktion. Parafoveale und extrafoveale Läsionen können 

vorübergehende oder dauerhafte Sehstörungen verursachen, und 
extramakuläre oder periphere Netzhautläsionen können 

asymptomatisch sein. Alhalel et al. ( 17) berichteten über zwei Fälle 
von versehentlichen parafovealen oder juxtafovealen Laser-

Netzhautverbrennungen mit Nd:YAG-Lasern. Beide Patienten 
stellten e i n e n  Blitz-Effekt fest, gefolgt von einer 

vorübergehenden Sehbeeinträchtigung und minimalen Sehstörungen 
nach e i n e r  Nachbeobachtungszeit von 12 Jahren. Bei einer 

Glaskörperblutung können Patienten Floater, dunkle Fäden oder 
„Spinnweben” im Gesichtsfeld wahrnehmen, die sich mit den 

Augenbewegungen mitbewegen. Größere Blutungen können zu 
einem schmerzlosen Sehverlust im betroffenen Auge führen, wobei 

die Dominanz des Sehvermögens durch das andere Auge die 
Symptome gelegentlich überdecken kann, bis das betroffene Auge 
abgedeckt wird. Sobald eine Glaskörperblutung festgestellt wurde, 

muss deren Quelle lokalisiert werden. Die indirekte 
Ophthalmoskopie oder Ultraschalluntersuchung sind nützlich, um 

die Netzhaut und die Aderhaut auf Ablösungen, Rupturen, 
Blutungen und andere Pathologien zu untersuchen. Wenn die 
Netzhaut durch eine Blutung verdeckt ist, muss eine serielle 

Ophthalmoskopie durchgeführt werden, bis die Quelle identifiziert 
ist. Verletzungen der Netzhaut durch hochenergetische Laser können 

mit Hornhautgeschwüren oder -verbrennungen einhergehen. 
Patienten mit laserinduzierten Hornhautläsionen klagen 

möglicherweise über Schmerzen, Tränenfluss, Lichtempfindlichkeit 
oder Halos. Laser-Augenverletzungen können auch mit periorbitalen 

Gesichtsschmerzen oder Erythemen einhergehen. Eine vollständige 
Anamnese und körperliche Untersuchung sind erforderlich, um 

festzustellen, ob durch die Lasereinwirkung eine Augenschädigung 
aufgetreten ist. Bei jedem symptomatischen Patienten, insbesondere 

in einer operativen oder beruflichen Umgebung, sollte eine 
Laserschädigung der Netzhaut vermutet werden. Wenn die 

Vorgeschichte der Laserexposition weniger klar ist, sollte das 
Gefühl einer unerklärlichen Hitze oder Hautverbrennungen in 

Verbindung mit Sehverlust den Verdacht auf eine Laserverletzung 
verstärken. Das Vorhandensein von spontanen Bränden oder 

Schäden an optischen Geräten sind zusätzliche Warnzeichen dafür, 
dass Lasergeräte oder -waffen verwendet wurden. Flugpersonal kann 

von einer starken Blendung durch Laserwaffen berichten, die zu 
Blitz-

Blindheit und stark beeinträchtigte Flugleistung.
Das klinische Erscheinungsbild von Netzhautläsionen nach 

Laserbestrahlung hängt von der Art des verwendeten Lasers und der 
Energie ab, die er abgegeben hat. Netzhautverletzungen können 
Ödeme, Nekrosen, subretinale oder intraretinale Blutungen, 
Glaskörperblutungen und Makula- oder Netzhautlöcher aufweisen. 
Erste Anzeichen einer Glaskörperblutung können der Verlust des 
roten Reflexes oder die Unmöglichkeit sein, den Augenhintergrund 
mit einem direkten Ophthalmoskop zu sehen. Die indirekte 
Ophthalmoskopie ist in den meisten Fällen hilfreich, um 
Glaskörperblutungen zu erkennen. Als Spätkomplikation können 
sich auch Netzhauttraktionsbänder aus der Verletzungsstelle bilden 
und eine Degeneration der retinalen Nervenfaserschicht auftreten. 
Schwere Hornhautverbrennungen, die mit umschriebenen 
Netzhautläsionen mit Glaskörperblutung einhergehen, führen in der 
Regel zu einer dauerhaften Schädigung der Netzhaut und zu einer 
gewissen Sehbeeinträchtigung. Netzhautschäden können auch mit 
einem bestimmten Lasertyp in Verbindung stehen. Ein IR- oder 
NIV-Laser ist die wahrscheinlichste Ursache für Hornhaut- oder 
Hautverbrennungen. Gepulste Laser im sichtbaren oder NIR-
Spektrum wurden mit signifikanten Netzhautblutungen in 
Verbindung gebracht. Netzhautschäden können bei der 
Ophthalmoskopie auch nicht erkennbar sein. Begrenzte 
Netzhautläsionen ohne signifikante Blutungen können darauf 
hindeuten, dass e i n  sichtbarer Laser in
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Es wurde der kontinuierliche Wellenmodus verwendet. 
Netzhautläsionen können bei der Ophthalmoskopie ebenfalls 
nicht erkennbar sein. Eine Fluoreszenzangiographie kann 
hilfreich sein, um Netzhautdefekte und verdeckende subretinale 
oder intraretinale Blutungen zu identifizieren. Blendung und 
Blitzblindheit sind vorübergehende biologische Effekte der 
Laserbehandlung, die bei niedrigeren Energiestufen auftreten 
können. In diesen Fällen kehrt das Sehvermögen in der Regel 
ohne Folgeschäden wieder zurück.

Behandlung
Die Behandlung von vermuteten Laser-Augenverletzungen 

umfasst die Stabilisierung aller anderen lebensbedrohlichen 
Verletzungen und die Überweisung an einen Augenarzt. Laser-
Augenverletzungen, die im Einsatz oder im Kampf auftreten, können 
eine nicht dringende medizinische Evakuierung zur spezialisierten 
Untersuchung erforderlich machen. Die Entscheidung über eine 
Evakuierung sollte auf der Grundlage der Fähigkeiten der Einheit, 
der Intensität des Konflikts und des Zustands des Patienten getroffen 
werden. Wenn ein Transport auf dem Landweg nicht möglich oder 
als unsicher erachtet wird, kann der Patient unter der Voraussetzung, 
dass keine anderen medizinischen Kontraindikationen vorliegen, 
aeromedizinisch evakuiert werden. Vor dem aeromedizinischen 
Transport sollte nach Möglichkeit e i n  Flugarzt konsultiert werden.

Die Behandlung von Augenverletzungen durch Laser hängt von 
der Art der Verletzung ab. Nicht perforierende 
Hornhautverbrennungen und -geschwüre werden mit topischen 
Antibiotika, Augenpflastern und Schmerzmitteln behandelt. Eine 
Zykloplegie kann ebenfalls erforderlich sein, um den starken 
Blepharospasmus zu beseitigen, der häufig nach einer 
Hornhautverletzung auftritt. Wenn die Hornhautläsion die gesamte 
Stromadicke durchzieht, ist der Augapfel perforiert, und es sollten 
breitbandige intravenöse Antibiotika als Prophylaxe gegen eine 
posttraumatische Endophthalmitis verabreicht werden. Ci-
Profloxacin hat in vitro eine Wirksamkeit gegen Staphylococcus-, 
Bacillus- und Pseudomonas-Arten gezeigt und wurde für die 
systemische Anwendung zur Prophylaxe einer posttraumatischen 
Endophthalmitis vorgeschlagen (18). Bei einer Perforation des 
Augapfels durch eine Laserverletzung sollte eine starre Schutzkappe 
über das betroffene Auge gelegt und übermäßige Manipulationen 
vermieden werden.

Die Behandlung von Laser-Netzhautverletzungen ist äußerst 
begrenzt. Die Behandlung von Glaskörperblutungen ist oft 
konservativ. Bettruhe mit erhöhtem Kopf und Augenpflaster 
unterstützen die schnelle Beseitigung der Glaskörperblutung. Die 
Patienten sollten nach 24, 48 und 72 Stunden erneut untersucht 
werden, um sicherzustellen, dass die Blutung abgeklungen ist. 
Eine Operation (Vitrektomie) kann von einem Augenarzt 
durchgeführt werden, um anhaltende Glaskörperblutungen zu 
entfernen. Glaskörperblutungen klingen oft spontan ab, aber nicht 
abgeklungene Blutungen können zu
ute zu einer fibroproliferativen Reaktion im Glaskörper, was zu 
einer schlechten Sehprognose führt. Eine Makulaforamen-
Operation wurde auch bei einem Fall von progressivem 
Makulaforamen mit Netzhautablösung nach versehentlicher Q-
Switch-Laser-Exposition durchgeführt, aber die Ergebnisse waren 
weniger effektiv als erwartet (14). Die Pathophysiologie von 
Laser-Netzhautlöchern kann sich von der idiopathischer Löcher 
unterscheiden, und die Rolle und der Zeitpunkt einer 
Makulalochoperation nach einer Laser-Netzhautverletzung 
müssen noch bestimmt werden. Mehrere Autoren haben über den 
erfolgreichen Einsatz von intravenösen Kortikosteroiden sowohl 
in Tiermodellen als auch beim Menschen berichtet, um die 
zelluläre Reaktion nach einer Laser-Netzhautverletzung zu reduzieren 
( 19,20).

Naturgeschichte und Ergebnisse
Der natürliche Verlauf und die visuelle Prognose von 

Augenverletzungen durch Laser hängen von der Lage und dem 
Ausmaß der Netzhautverletzung ab.
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TABELLE I. DERZEIT VON USN/USMC-FLUGZEUGEPERSONAL VERWENDETE SCHUTZVISIERE.

Visier Datum Gefiltert Tag Nacht 
Modell Entwickelt Wellenlängen  Verwendung

Verwendung

EEK-3/P Ende der 1970er Jahre Einzel-NIR
ja nein

Vorteile Unerwünschte Effekte

Reduziert das verfügbare Licht auf 40 % 
Spektrale Verzerrung

EDU-UP  Ende der 1970er Jahre  Einzel-NIR ja ja höhere Lichtdurchlässigkeit 
weniger Verzerrung  Schützt vor Einzelwellenlängen-FV2 1989 1 NIR, 4 sichtbar ja  
nein mehrere Wellenlängen abgedeckt geringe Lichtdurchlässigkeit

Erhöhte Verzerrung
Nachtsicht um 98 % reduziert

EEK3
SPH—3C 1991
EEK—4A/P   EDU—
5/P 1990

alle ähnlich wie FV2 hinsichtlich Wellenlängenschutz und Sehleistung

3 NIR, 4 sichtbar ja ja mehrere Wellenlängen
minimale Beeinträchtigung der 
Sehfähigkeit Tag-
/Nachtgebrauch

hohe Anschaffungskosten

Schäden. Vorübergehende biologische Auswirkungen von 
Blendung und Blitzblindheit klingen in der Regel ohne 
Sehstörungen ab. Periphere Netzhautläsionen sind in der Regel 
dauerhaft, beeinträchtigen jedoch das Sehvermögen meist nicht 
wesentlich. Je näher die Läsionen an die Makula und die Fovea 
heranreichen, desto ausgeprägter sind die dauerhaften 
Sehstörungen. In der Untersuchung von acht Fällen von 
Laserverletzungen durch Stuck et al. (7) reichte die 
Wiederherstellung der Sehfunktion von fortschreitendem 
Sehverlust bis zur vollständigen Wiederherstellung.

Prmention

Die potenziell katastrophalen Folgen schwerer Laser-
Netzhautverletzungen bei Flugpersonal und Bodenpersonal 
unterstreichen die Notwendigkeit wirksamer Präventionsstrategien. 
Die am häufigsten verwendeten Vorrichtungen für militärische 
Anwendungen sind Absorptionsfilter. Eine ideale Schutzvorrichtung 
würde tagsüber und nachts eine maximale Filterung schädlicher 
Laserwellenlängen gewährleisten und gleichzeitig die 
Auswirkungen von beeinträchtigter Lichtdurchlässigkeit, spektraler 
Verzerrung und verminderter Sehleistung minimieren. Derzeit 
werden von der US-Marine und dem US-Marinekorps mehrere 
Schutzvisiere für Flugpersonal verwendet, die in Tabelle I 
aufgeführt sind. Frühe Modelle haben sich aufgrund ihrer 
Einschränkungen auf bestimmte Wellenlängen, ihrer geringen 
Lichtdurchlässigkeit und ihrer spektralen Verzerrung als nur 
begrenzt nützlich erwiesen und sind daher für den Einsatz bei Nacht 
ungeeignet. Jüngste Versuche, die Wirksamkeit von 
Laserschutzvorrichtungen zu verbessern, wurden mit dem EDU-5/P 
unternommen. Es schützt vor mehreren sichtbaren und NIR-
Wellenlängen, kann bei Tag und Nacht verwendet werden und 
verursacht nur minimale Sehbeeinträchtigungen. Die weitere 
Produktion dieses Modells wurde im Oktober 1990 vom Chef der 
Marineoperationen aufgrund der Stückkosten verboten. Neuere 
Modelle befinden sich derzeit in der Entwicklung. Für das 
Geschäftsjahr 1998 wurde e i n  5-Wellenlängen-Tag-/Nachtvisier 
für Starrflügel- und Drehflügelflugzeuge vorgeschlagen. 
Schutzvorrichtungen gegen agile (Mehrwellenlängen-)Laser werden 
ebenfalls entwickelt und könnten bis zum Jahr 2000 verfügbar 
sein.

Es wurden weitere Präventionsmaßnahmen zum Schutz vor 
Augenverletzungen durch Laserstrahlen vorgeschlagen. Indirekte 
Betrachtungsmethoden, wie beispielsweise die Verwendung von 
Videomonitoren zur Zielerfassung und -verfolgung, können 
Flugpersonal und Bediener schwerer Maschinen vor 
Augenschäden durch Laserstrahlen schützen. Die Nachteile der 
indirekten Betrachtung sind jedoch die hohen Kosten und die 
Tatsache, dass Laser die elektrooptischen Sensoren der 
Videogeräte zerstören können, sodass die Besatzungsmitglieder 
gezwungen wären, das Schlachtfeld mit bloßem Auge zu 
beobachten. Rauchvorhänge wurden ebenfalls als 
Gegenmaßnahme vorgeschlagen.
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Laserbedrohungen. Rauch kann die Zielerfassung für den Feind 
erschweren und den Laserstrahl absorbieren und streuen. Wenn 
der Einsatz von Laserwaffen im Kampf stark zu erwarten wäre, 
könnten Bodentruppen, die keine Tiefenwahrnehmung oder 
peripheres Sehen benötigen, möglicherweise eine Augenklappe 
tragen, um ihre Sicht zu schützen. Mehrere Länder haben 
Laserdetektoren und -alarme entwickelt, und als 
Gegenmaßnahmen gegen die Lasergefahr sind Anti-Laser-
Waffen denkbar. Die optimale Kombination von 
Gegenmaßnahmen für Laser im Kampf ist nach wie vor 
umstritten. Mit der Zunahme der Schutzvorrichtungen, die ein 
Soldat oder Flugzeugbesatzungsmitglied verwenden muss, wird 
seine Kampfkraft proportional beeinträchtigt.

Da Laser in modernen Militäroperationen oder unkontrollierten 
Kampfsituationen immer häufiger zum Einsatz kommen, müssen 
Anbieter sich der potenziellen Gefahren bewusst werden, die mit 
Lasern verbunden sind, und wissen, wie sie Augenverletzungen 
durch Laser diagnostizieren, behandeln und vor allem verhindern 
können. Die menschlichen, sozialen und wirtschaftlichen Folgen 
einer Laserstrahlung für Flugpersonal oder Bodenpersonal 
können katastrophal sein. Es besteht Bedarf an verbesserten 
Schutzbrillen, da die derzeitigen militärischen Vorrichtungen 
zum Schutz vor Laseraustretungen nicht für alle Wellenlängen 
oder für den Nachtbetrieb geeignet sind. Andere 
Gegenmaßnahmen, wie indirekte Sicht- und Warnsysteme, 
können zum Schutz vor Laserverletzungen eingesetzt werden. 
Zukünftige Lösungen zur Verhinderung von Augenverletzungen 
durch Laser sind zwar kostspielig, aber notwendig, wenn das 
Sehvermögen erhalten bleiben soll. Angesichts der anhaltenden 
Gefahr durch Laserstrahlung in Friedenszeiten und auf dem 
Schlachtfeld müssen Forschung und Entwicklung in diesem 
Bereich fortgesetzt werden.
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