
Diskussionen, Statistiken und Autorenprofile zu dieser Veröffentlichung finden Sie unter: https://www.researchgate.net/publication/5950463

Laserverletzungen der Augen bei militärischen Berufen

Artikel in Aviation Space and Environmental Medicine · Oktober 2003

Quelle: PubMed

ZITATE

57
LESER

2.488

5 Autoren, darunter:

Marc D Harris

Armee der Vereinigten 
Staaten

1 VERÖFFENTLICHUNG 57 ZITATE

Andrew E Lincoln 

Special Olympics

176 VERÖFFENTLICHUNGEN   4.395 ZITATE

Paul J Amoroso

Squally Creek Personalized Health & Wellness, LLC

157 VERÖFFENTLICHUNGEN   6.729 ZITATE

B.E. Stuck

USAMR-Abteilung – Walter Reed Army Institute of Research

194 VERÖFFENTLICHUNGEN   5.240 ZITATE

Alle Inhalte auf dieser Seite wurden am 16. Mai 2014 von David Sliney hochgeladen.

Der Benutzer hat eine Verbesserung der heruntergeladenen Datei angefordert.

PROFIL ANZEIGEN PROFIL ANZEIGEN

PROFIL ANZEIGEN PROFIL ANZEIGEN

https://www.researchgate.net/publication/5950463_Laser_eye_injuries_in_military_occupations?enrichId=rgreq-7e7cc39d1ae949cef413fb23314145df-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzU5NTA0NjM7QVM6OTc1NjIwMjM0MzIyMDVAMTQwMDI3MjAwNzgzOQ%3D%3D&el=1_x_2&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/publication/5950463_Laser_eye_injuries_in_military_occupations?enrichId=rgreq-7e7cc39d1ae949cef413fb23314145df-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzU5NTA0NjM7QVM6OTc1NjIwMjM0MzIyMDVAMTQwMDI3MjAwNzgzOQ%3D%3D&el=1_x_3&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Marc-Harris-6?enrichId=rgreq-7e7cc39d1ae949cef413fb23314145df-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzU5NTA0NjM7QVM6OTc1NjIwMjM0MzIyMDVAMTQwMDI3MjAwNzgzOQ%3D%3D&el=1_x_5&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/institution/United_States_Army?enrichId=rgreq-7e7cc39d1ae949cef413fb23314145df-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzU5NTA0NjM7QVM6OTc1NjIwMjM0MzIyMDVAMTQwMDI3MjAwNzgzOQ%3D%3D&el=1_x_6&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/institution/United_States_Army?enrichId=rgreq-7e7cc39d1ae949cef413fb23314145df-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzU5NTA0NjM7QVM6OTc1NjIwMjM0MzIyMDVAMTQwMDI3MjAwNzgzOQ%3D%3D&el=1_x_6&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Andrew-Lincoln?enrichId=rgreq-7e7cc39d1ae949cef413fb23314145df-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzU5NTA0NjM7QVM6OTc1NjIwMjM0MzIyMDVAMTQwMDI3MjAwNzgzOQ%3D%3D&el=1_x_5&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Paul-Amoroso?enrichId=rgreq-7e7cc39d1ae949cef413fb23314145df-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzU5NTA0NjM7QVM6OTc1NjIwMjM0MzIyMDVAMTQwMDI3MjAwNzgzOQ%3D%3D&el=1_x_5&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Be-Stuck?enrichId=rgreq-7e7cc39d1ae949cef413fb23314145df-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzU5NTA0NjM7QVM6OTc1NjIwMjM0MzIyMDVAMTQwMDI3MjAwNzgzOQ%3D%3D&el=1_x_5&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/David-Sliney?enrichId=rgreq-7e7cc39d1ae949cef413fb23314145df-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzU5NTA0NjM7QVM6OTc1NjIwMjM0MzIyMDVAMTQwMDI3MjAwNzgzOQ%3D%3D&el=1_x_10&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/?enrichId=rgreq-7e7cc39d1ae949cef413fb23314145df-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzU5NTA0NjM7QVM6OTc1NjIwMjM0MzIyMDVAMTQwMDI3MjAwNzgzOQ%3D%3D&el=1_x_1&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Marc-Harris-6?enrichId=rgreq-7e7cc39d1ae949cef413fb23314145df-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzU5NTA0NjM7QVM6OTc1NjIwMjM0MzIyMDVAMTQwMDI3MjAwNzgzOQ%3D%3D&el=1_x_7&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Andrew-Lincoln?enrichId=rgreq-7e7cc39d1ae949cef413fb23314145df-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzU5NTA0NjM7QVM6OTc1NjIwMjM0MzIyMDVAMTQwMDI3MjAwNzgzOQ%3D%3D&el=1_x_7&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Paul-Amoroso?enrichId=rgreq-7e7cc39d1ae949cef413fb23314145df-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzU5NTA0NjM7QVM6OTc1NjIwMjM0MzIyMDVAMTQwMDI3MjAwNzgzOQ%3D%3D&el=1_x_7&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Be-Stuck?enrichId=rgreq-7e7cc39d1ae949cef413fb23314145df-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzU5NTA0NjM7QVM6OTc1NjIwMjM0MzIyMDVAMTQwMDI3MjAwNzgzOQ%3D%3D&el=1_x_7&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Marc-Harris-6?enrichId=rgreq-7e7cc39d1ae949cef413fb23314145df-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzU5NTA0NjM7QVM6OTc1NjIwMjM0MzIyMDVAMTQwMDI3MjAwNzgzOQ%3D%3D&el=1_x_4&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Andrew-Lincoln?enrichId=rgreq-7e7cc39d1ae949cef413fb23314145df-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzU5NTA0NjM7QVM6OTc1NjIwMjM0MzIyMDVAMTQwMDI3MjAwNzgzOQ%3D%3D&el=1_x_4&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Paul-Amoroso?enrichId=rgreq-7e7cc39d1ae949cef413fb23314145df-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzU5NTA0NjM7QVM6OTc1NjIwMjM0MzIyMDVAMTQwMDI3MjAwNzgzOQ%3D%3D&el=1_x_4&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Be-Stuck?enrichId=rgreq-7e7cc39d1ae949cef413fb23314145df-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzU5NTA0NjM7QVM6OTc1NjIwMjM0MzIyMDVAMTQwMDI3MjAwNzgzOQ%3D%3D&el=1_x_4&_esc=publicationCoverPdf


947Luftfahrt-, Raumfahrt- und Umweltmedizin • Band 74, Nr. 9 • September 2003

A

Laserverletzungen der Augen bei militärischen Berufen

Mark D. HARRIS, ANDREW E. LINCOLN, PAUL J. AMOROSO, BRUCE Stuck 
und David SLINEY

HARRIS MD, LINCOLN AE, AMOROSO PJ, STUCK B, SLINEY D. Laser
Augenverletzungen bei militärischen Berufen. Aviat Space Environ Med 2003; 
74:947–52.

Einleitung: Laser (Lichtverstärkung durch stimulierte Emission von 
Strahlung) spielen in unserer Welt eine wichtige Rolle und werden immer häufiger 
eingesetzt. Sie sind leistungsstarke Werkzeuge für gute Zwecke, können aber 
auch Tragödien verursachen, insbesondere in der Luftfahrt. Informationen über 
Verletzungen im Zusammenhang mit Lasern sind begrenzt. Diese Studie 
beleuchtet mehrere Laser-Augenverletzungen in der
US-Militär und erörtert damit zusammenhängende Fragen. Methoden: Wir 
haben Daten vom US Army Safety Center, dem US Army Center for Health 
Promotion and Preventive Medicine und dem Walter Reed Army Institute of 
Research gesammelt. Dieser Artikel beschreibt zehn repräsentative Fälle von Laser-
Augenverletzungen, die zwischen 1984 und 2000 beim US-Militär aufgetreten 
sind. Ergebnisse: Die Patienten erlitten Netzhautschäden, jedoch keine 
Hornhautverletzungen. Die meisten wurden durch versehentliche Exposition 
gegenüber einem gütegeschalteten Neodym:YAG (Nd:YAG)-Laser mit einer 
Wellenlänge von 1064 nm verursacht. Die Vorfälle ereigneten sich sowohl 
während als auch außerhalb des Dienstes, in Innenräumen und im Freien sowie 
aus nächster Nähe und aus großer Entfernung. Keines der Opfer trug eine 
Schutzbrille. Unzureichende Schulung und mangelhafte Gerätekonstruktion 
waren mindestens in sechs der neun unbeabsichtigten Fälle die Hauptursachen. 
Der zehnte Fall ereignete sich während eines Militäreinsatzes im Persischen 
Golf. Alle Opfer benötigten mehrere Monate lang medizinische Versorgung und 
Nachsorge. Zwei wurden aufgrund ihrer Verletzungen aus dem Militärdienst 
entlassen. Diskussion: Wie diese Fälle zeigen, können die menschlichen und 
gesellschaftlichen Kosten durch unbeabsichtigte Laser-Augenverletzungen durch 
eine Verbesserung der Ausbildung der Bediener, der Einhaltung von 
Sicherheitsvorschriften und der Konstruktion der Geräte reduziert werden. 
Darüber hinaus geben absichtliche Laser-Augenverletzungen zunehmend 
Anlass zur Sorge, und es sind weitere Forschungsarbeiten erforderlich, um 
geeignete Schutzmaßnahmen, Behandlungen und Gegenmaßnahmen zu 
entwickeln.
Stichworte: Laser, Auge, Verletzung, Mechanismen, Militär.

Laser sind für den Erfolg militärischer Missionen von 
entscheidender Bedeutung, aber Zwischenfälle mit Lasern 
können sofort schwere und möglicherweise dauerhafte 
Augenschäden verursachen. Unbeabsichtigte Laser-
Augenverletzungen traten erstmals in den 1960er Jahren auf. In 
den späten 1970er Jahren beschrieben chinesische Ärzte im 
chinesisch-vietnamesischen Krieg erstmals Kriegsverletzungen 
der Augen durch Lasereinwirkung
(8). Während des Golfkriegs erlitt ein US-Soldat eine 
Netzhautverbrennung durch einen irakischen Laser (2), und viele 
iranische Soldaten entwickelten während des Iran-Irak-Kriegs 
Augenverletzungen, bei denen der Verdacht auf Laserexposition 
bestand (8). Berichten zufolge wurden sowjetische Laser gegen 
die Mudschaheddin-Kämpfer in Afghanistan eingesetzt (8), und 
britische Kriegsschiffe sollen während des Falklandkrieges 1982 
Lasersysteme eingesetzt haben, um argentinische 
Flugzeugpiloten zu blenden (2). Darüber hinaus gab es Berichte 
über US-Piloten, die bei Einsätzen über Bosnien vorübergehend 
durch Laserzielgeräte geblendet wurden, die möglicherweise von 
den Jugoslawen eingesetzt wurden (9). Feindliche Armeen, 
terroristische Gruppen oder Kriminelle könnten leicht erhältliche 
Laser einsetzen, um eine Person oder Gruppe zu blenden und die 
Bevölkerung zu terrorisieren. Infolgedessen haben mehrere 
internationale Gruppen vorgeschlagen, Laserwaffen zu verbieten. 
Die Genfer Konvention von 1995 regelt ausdrücklich den Einsatz 
von Lasern, um die Gefahr vorsätzlicher Verletzungen zu 
verringern.

Als Flugmediziner ist die Lasergefahr für Piloten unser

größte Sorge. Während eine Laserverletzung bei einem 
Infanteristen

seine Kampfkraft beeinträchtigen kann, bedeutet dieselbe Verletzung für einen Piloten
Eine Überprüfung militärischer und ziviler Datenquellen 
aus dem Jahr 1997 ergab, dass zwischen 1964 und 1996 

schätzungsweise 220 bestätigte Laser-Augenverletzungen 
(Lichtverstärkung durch stimulierte Emission von Strahlung) 

aufgetreten sind (7). In dieser Fallserie haben wir militärische 
Fälle untersucht, für die detaillierte Informationen zu den 

Umständen der Verletzung vorlagen. Unser Ziel war es, 
gemeinsame Merkmale von Laser-Augenverletzungen 

aufzuzeigen, häufig begangene Fehler von Bedienern von 
Lasergeräten zu entdecken und hervorzuheben, wie 

Flugmediziner, andere Gesundheitsdienstleister und andere 
Führungskräfte diese Gefahren in Zukunft minimieren können. 
Es werden zehn Fälle mit einzigartigen Umständen beschrieben

Umständen beschrieben.
Laser spielen heute mehr denn je eine entscheidende Rolle in 

unserer Welt. Laser scannen Daten, unterstützen bei Operationen, 
schneiden Materialien, messen Entfernungen, helfen bei der 
Forschung und übernehmen eine Vielzahl weiterer wichtiger 
Aufgaben. Der erste Laser wurde 1960 hergestellt (2). Der 
Einsatz von Lasern verbreitete sich rasch in militärischen, 
pädagogischen und kommerziellen Labors und darüber hinaus. 
Für militärische Zwecke dienen Laser zur Entfernungsmessung, 
Zielerfassung, Steuerung „intelligenter Waffen”, Zerstörung 
elektrooptischer Sensoren, Unterstützung bei der Ausbildung und 
in vielen anderen Bereichen (6).

könnte einen Absturz verursachen, das Flugzeug zerstören und 
seine Insassen töten. Indem wir diese Fälle hervorheben, hoffen 
wir, Flugmediziner, Piloten, Verwaltungsangestellte und andere 
Führungskräfte auf diese Probleme aufmerksam zu machen und 
uns alle zu mobilisieren, um Lösungen zu finden.

Laserlicht ist so gefährlich, weil es so konzentriert ist. Das 
vom Laser ausgestrahlte Licht ist monochromatisch, 
unidirektional und kohärent. Deshalb ist sichtbares Laserlicht 
trotz seines geringen Energieverbrauchs so hell, hat nur eine 
Farbe und bleibt
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Selbst aus großer Entfernung stark kollimiert. Licht im nahen 
Infrarotbereich und im sichtbaren Wellenlängenbereich wird vom 
Auge weiter konzentriert und auf die Netzhaut fokussiert. Unter 
klaren Umgebungsbedingungen hat das von einem Laser 
emittierte Licht beim Verlassen des Geräts fast genauso viel 
Energie wie beim Auftreffen auf die Hornhaut, aber die Hornhaut 
und die Linse fokussieren das Licht so stark, dass das Verhältnis 
der Hornhautbestrahlungsstärke zur Netzhautbestrahlungsstärke 
über 10.000 beträgt (2). Ferngläser und andere vergrößernde 
Optiken können die Expositionsdosis erhöhen (2). Die Wirkung 
der Exposition hängt davon ab, wie viel Energie auf die Netzhaut 
übertragen wird, sowie von der anatomischen Lage und der 
Dauer der Exposition. Beispielsweise kann eine Exposition in der 
Fovea centralis der Netzhaut (dem Zentrum des scharfen Sehens) 
zu einer viel schwerwiegenderen Beeinträchtigung führen als 
eine periphere Exposition.

Die Schädigung hängt auch von der Art des Lasers ab. Für die 
Untersuchung...

Ein gepulster Laser verursacht beispielsweise mehr Schaden als 
ein kontinuierlicher Laser gleicher Leistung. Das US-Militär 
verwendet Laser aller Klassen, von Laserpointern (Klasse 2 oder 
3A) bis hin zu Trainingsgeräten, Entfernungsmessern und 
Zielmarkierern (Klasse 4) (Tabelle I)(11).

Fast jedes Lasersystem kann, wenn es leistungsstark genug ist, 
Verletzungen verursachen, unabhängig vom Hauptzweck des 
Systems. Entfernungsmesser und Zielmarkierungslaser können 
Hunderte von Metern von der Quelle entfernt Netzhautläsionen 
verursachen, und sogar noch weiter, wenn das Opfer eine 
Vergrößerungsoptik verwendet. Selbst kurzzeitige 
Beeinträchtigungen des Sehvermögens können enorme Schäden 
verursachen; ein Pilot, der nur für 20 bis 30 Sekunden an einer 
laserinduzierten Blitzblindheit leidet, wird wahrscheinlich 
aussteigen oder abstürzen (6).

Laserlicht verursacht Augenverletzungen durch verschiedene 
Mechanismen, darunter thermische (Impulsdauer von 
Mikrosekunden bis Sekunden), mechanische (Pikosekunden oder 
Nanosekunden) oder photochemische (einige Sekunden). 
Thermische Schäden treten auf, wenn ein Chromophor, ein 
wellenlängenspezifisches lichtabsorbierendes Pigment, Energie 
schneller absorbiert, als die entstehende Wärme abgeführt 
werden kann. Ein Temperaturanstieg von 10 °C kann zu 
Proteindenaturierung und -koagulation, Zelltod und 
Narbenbildung führen (2). Mechanische Schäden treten auf, 
wenn Energie schnell abgegeben wird und sich die Wärme viel 
schneller aufbaut, was zu einer Gewebezerstörung führt. In 
Kombination mit Wasserdampfbildung erzeugt dieser Prozess 
einen „Kompressionsdruckimpuls (Explosion), der sich von der 
Stelle ausbreitet und das umliegende Gewebe zerstört“ (2). 
Photochemische Schäden treten auf, wenn einzelne Photonen 
direkt

Bindungen in Nukleinsäuren oder Strukturproteinen, auch wenn 
die Energie zu langsam abgegeben wird, um übermäßige Wärme 
zu erzeugen. Der Körper reagiert auf übermäßige Lichtenergie 
auf der Netzhaut mit einer Erhöhung des Blutflusses in der 
Aderhaut, um die Wärmeabgabe zu beschleunigen, und mit 
zellulären Reparaturmechanismen, um Schäden an DNA, RNA 
und Proteinen zu beheben. Diese Mechanismen können jedoch 
überfordert sein, wenn die Energie oder die Schädigung zu groß 
ist.

Das Verletzungsrisiko hängt auch von den körperlichen 
Eigenschaften des Menschen ab. Menschen mit Ametropie (nicht 
korrigierte Sehkraft) fokussieren den Laserstrahl vor oder hinter 
der Netzhaut, wodurch die pro Flächeneinheit in der Netzhaut 
abgelagerte Energie verringert wird (2). Durch die 
Pupillenerweiterung in der Dunkelheit gelangt mehr Licht in das 
Auge, was zu einer schwereren Verletzung führt. Die 
Akkommodation (Nahfokussierung) fokussiert den Laserstrahl 
ebenfalls vor der Netzhaut und verringert somit das 
Verletzungsrisiko.

Die klinischen Befunde nach einer Laser-Augenverletzung 
hängen weitgehend von der Stelle der Verletzung, der Energie 
und Impulsdauer des Lasers sowie der Expositionsdauer ab 
(insbesondere bei Lasern mit langer Impulsdauer im sichtbaren 
Spektrum). Eine Läsion der Fovea führt wahrscheinlich zu einem 
sofortigen und erheblichen Verlust der Sehschärfe. Eine 
parafoveale Läsion kann durch Entzündung und Ödeme 
vorübergehend die Fovea betreffen, sich jedoch innerhalb von 
Tagen bis Wochen zurückbilden, oder sich durch sekundäre 
neuronale Zellschäden auf die Fovea ausbreiten und dauerhafte 
Defekte verursachen (2). Netzhautverbrennungen, die weiter von 
der Fovea entfernt sind, können lokale Skotome (blinde Flecken) 
verursachen oder vom Patienten überhaupt nicht bemerkt werden. 
Laser mit höherer Energie können Schäden an der 
Nervenfaserschicht, infraretinale Glaskörperblutungen oder 
subretinale Blutungen verursachen. Weniger starke 
Laserexpositionen können zu vorübergehender Ablenkung, 
Blitzblindheit oder anderen leichten Symptomen führen, die 
jedoch wahrscheinlich nicht gemeldet oder als Laser-
Augenverletzung erkannt werden, wenn sie gemeldet werden.

Da Verletzungen der Augen durch Laserstrahlen oft nicht 
gemeldet werden, weiß niemand genau, wie viele Fälle es 
tatsächlich gibt. Da viele Laserstrahlen unsichtbar sind, 
bemerken manche Patienten möglicherweise gar nicht, dass sie 
ihnen ausgesetzt waren. Umgekehrt haben viele Menschen 
aufgrund anderer Einflüsse (Sonnenlicht, Staub usw.) 
Augenreizungen oder andere Symptome entwickelt und diese auf 
Laserstrahlen zurückgeführt. Diese Faktoren erschweren eine 
genaue Diagnose von Augenverletzungen durch Laserstrahlen 
und eine Schätzung ihrer Häufigkeit.

TABELLE I. LASERGERÄTEKATEGORIEN UND AUSWIRKUNGEN (11).

Klasse (Leistung) Energie (W – Watt, J – Joule) Auswirkungen

4 (hoch) Kontinuierlich (CW): > 0,5 W Gefahr durch direkte und reflektierte 
Strahlung. Gepulst: > 0,125 J innerhalb von 0,25 Sekunden Diffuse Reflexion kann 
gefährlich sein.

Kann eine Brandgefahr darstellen und Plasmastrahlung erzeugen.

3 (3a & 3b) (Mittel) CW: < 0,5 W für 0,25 Sek. Gefahr durch direkte und reflektierte Strahlung.
Gepulst: < 0,125 J innerhalb von 0,25 Sek. Diffuse Reflexion ist in der Regel nicht gefährlich.

2 (Niedrig) 
Nur sichtbar

Abhängig von der Wellenlänge.
Bei CW-Lasern im sichtbaren Bereich darf 1 
mW nicht überschritten werden.

Gefahr vergleichbar mit dem Blick in einen Projektor oder in die Sonne; 
die Blickabwendungsreaktion der Augen (0,25 Sek.) würde 
normalerweise verhindern, dass eine Person in das Licht starrt.

1 Nicht gefährlich Abhängig von der Wellenlänge. Ein CW-
HeNe

(632 nm) liegt unter 0,0068 mW

Kann keine schädliche Strahlung erzeugen.
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METHODEN

Die Studienpopulation bestand aus aktiven Angehörigen des 
US-Militärs (Armee und Marine) und Zivilisten des 
Verteidigungsministeriums aus den Jahren 1980 bis 2000. Die 
Forscher bezogen die Fallinformationen aus bestehenden 
Datenbanken des US-Militärs. Die Forscher durchsuchten 
zunächst die Berichte des US Army Safety Center für die Jahre 
1980 bis 1999 aus der Total Army Injury and Health Outcomes 
Database des US Army Institute for Environmental Medicine in 
Natick, Massachusetts. Freitextfelder wurden nach 
Augenverletzungsfällen durchsucht, wobei die Stichwörter 
„Laser”, „Auge” und „Verletzung” verwendet wurden. 
Anschließend verglichen die Ermittler die Details dieser Fälle mit 
Daten aus dem Laser Accident Incident Registry in Brooks City-
Base in San Antonio, Texas. Detailliertere Informationen wurden 
aus Unfalluntersuchungsberichten zu drei der Fälle aus dem 
Laser/Optical Radiation Program des U.S. Army Center for 
Health Promotion and Preventive Medicine in Aberdeen Proving 
Ground in Maryland gewonnen. Schließlich erhielten wir 
Informationen zu den jüngsten Fällen bis zum Jahr 2000 von der 
Laserabteilung des Walter Reed Army Institute of Research in 
Brooks City-Base, Texas. Wir haben diese zehn Fälle 
ausgewählt, da sie eine Vielzahl von Szenarien repräsentieren, 
und sie mit deskriptiven Statistiken analysiert.

ERGEBNISSE

Diese Fälle veranschaulichen eine Vielzahl von Mechanismen 
und Folgen von Augenverletzungen durch Laserstrahlen, weisen 
jedoch auch viele Gemeinsamkeiten auf. In 6 der 10 Fälle 
bemerkte das Opfer einen „Blitz”, als die Verletzung auftrat, in 
den übrigen 4 Fällen gab es jedoch keine Anzeichen. In 8 Fällen 
trat ein Skotom auf, in der Regel als primäre Beschwerde. 
Obwohl in einigen Fällen die Vorgeschichte unklar ist, suchten 
die Patienten nur in der Hälfte der 10 Fälle sofort einen Arzt auf. 
In den anderen Fällen warteten die Patienten bis zu 3 Wochen, 
bevor sie sich in Behandlung begaben. In 4 Fällen trugen Fehler 
des Arbeiters oder „Herumalbern” zur Verletzung bei. 
Unzureichende Schulung und/oder mangelhafte 
Gerätekonstruktion waren in mindestens 6 der 10 Fälle ein 
wesentlicher Faktor.

Fall 1

Nach einem Test-Sprung einer Luftlandeeinheit unter 
Verwendung eines AN/PAQ-1-Laserzielgeräts (LTD) wurde das 
LTD nicht in seinen sicheren Aufbewahrungsort zurückgebracht, 
sondern in einem Kasernenraum gelagert. Später am Abend 
nahm ein anderer Soldat in diesem Raum das LTD aus der 
„Sicherung“, richtete es auf die Tür und drückte den Abzug. In 
diesem Moment bemerkte ein 21-jähriger Soldat, der im Flur vor 
dem Raum entlangging, dass die Tür teilweise offen stand, und 
schaute in den Raum hinein. Der LTD-Strahl (10 Hz 
gütegeschalteter Nd:YAG bei 1064 nm) traf ihn aus einer 
Entfernung von 2,4 m im rechten Auge. Er bemerkte sofort einen 
hellen, stroboskopartigen, pulsierenden weißen Blitz. Er wandte 
sich von dem Licht ab und bemerkte einen roten kugelförmigen 
Schleier und einen dunklen Fleck etwas unterhalb und rechts von 
seinem Fixationspunkt im rechten Auge (10). Er versuchte, das 
Blut aus seinem Auge zu „waschen” und suchte dann einen Arzt 
auf. Die anfängliche Sehschärfe (VA) betrug 20/400 im rechten 
Auge (oculo dexter; OD) und 20/20 im linken Auge (oculo 
sinister; OS). Es gab eine Glaskörperblutung und drei fokale 
Läsionen im OD. Jede Läsion war mit einer subretinalen Blutung 
verbunden.

Rhage und die parafoveale Läsion wiesen eine preretinale 
Blutung auf (10).

Der Patient wurde stationär aufgenommen und erhielt eine 
Bolusdosis von 10 mg Dexamethason, gefolgt von 4 mg alle 6 
Stunden über 48 Stunden. Die Glaskörperblutung klang ab und 
das Sehvermögen des rechten Auges verbesserte sich bis zum 
zweiten Tag nach der Verletzung auf 20/30. Die Sehschärfe 
erreichte einen Höchstwert von 20/25 einen Monat nach der 
Verletzung, verschlechterte sich jedoch aufgrund von 
Narbenbildung und zunehmender Makulapuckerung nach vier 
Monaten auf 20/40 (10). Diese Sehschärfe blieb bis zur letzten 
Untersuchung des Patienten ein Jahr nach der Verletzung 
bestehen.

Fall 2

Ein ziviler Laserforscher der US-Armee in Aberdeen, 
Maryland, justierte während eines Laserfluoreszenz-Experiments 
einen Nd:YAG-gepumpten Farbstofflaser (Wellenlänge 620 nm, 
Pulswiederholungsfrequenz 10 Hz). Er trug keine 
Augenschutzbrille, da er den Strahl sehen musste, um ihn 
justieren zu können. Er sah einen einzelnen orangefarbenen Blitz, 
bemerkte ein zentrales rötliches Skotom (blinder Fleck) und 
suchte einen Arzt auf (4). Die erste Untersuchung ergab eine 
Sehschärfe von 20/(nicht messbar) im rechten Auge und 20/20 
im linken Auge. Die Fundoskopie zeigte eine Makula-Blutung im 
rechten Auge und ein normales linkes Auge (4). Zehn Prozent 
seines Gesichtsfeldes waren verdeckt. Der Patient wurde 9 Tage 
lang mit 60 mg Prednison behandelt, die Dosis wurde dann 
schrittweise reduziert. Die Blutung klang allmählich ab und die 
Sehschärfe verbesserte sich nach 7 Wochen auf 20/60 und nach 
11 Wochen auf 20/30. Sechs Monate nach der Verletzung betrug 
seine Sehschärfe 20/20. Nach 48 Monaten war seine Sehschärfe 
immer noch 20/20 und er hatte keine Skotome (5).

Obwohl die Prognose in diesem Fall aufgrund
, war das Sehergebnis bei diesem Patienten gut. Die Augenärzte, 
die den Fall untersuchten, waren der Meinung, dass dies 
möglicherweise auf zwei Faktoren zurückzuführen war: 1) „Der 
Patient war akkommodiert (seine Augen waren auf Nahsehen 
fokussiert), wodurch die Laserenergie vor der Netzhaut fokussiert 
wurde, was zu einer verringerten Laserintensität an der 
Netzhautoberfläche führte.“ und 2) „Die preretinale Blutung 
breitete sich nicht in den Glaskörper aus, möglicherweise 
aufgrund der Begrenzung der Blutung durch die innere 
Grenzmembran oder durch den dichten kortikalen prämakulären 
Glaskörper, der häufig bei jungen Menschen zu finden ist“ (5).

Das Ergebnis wurde auch durch eine günstige Lage der Läsion 
verbessert. Laut der Untersuchung des Vorfalls hätten viele Arten 
von Laserschutzbrillen diese Verletzung verhindert (Franks J. 
Unfalluntersuchungsbericht; 1987). Alternativ können 
Laserarbeiter einen Filter verwenden, um den Strahl während der 
Ausrichtung abzuschwächen und so Verletzungen zu vermeiden.

Fall 3

Ein 19-jähriger Soldat, der Artilleriegeschosse beobachtete, 
setzte sein rechtes Auge unbeabsichtigt mindestens vier Impulsen 
des Laser-Entfernungsmessers AN/GVS5 aus. Der Soldat hatte 
den Eindruck, dass das Gerät nicht richtig funktionierte. Er 
versuchte, es zu überprüfen, indem er das gütegeschaltete 
Nd:YAG-Gerät auf Armeslänge hielt und in die Strahlöffnung 
schaute, ohne zu wissen, dass es sich dabei um die 
Austrittsöffnung handelte. Dann drückte er den Schalter und 
schoss sich versehentlich selbst an. Da der Strahl unsichtbar ist, 
bemerkte er nicht, was er
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getan hatte. Kurz nach der Verletzung stellte er eine deutlich 
verminderte monokulare Sehkraft im rechten Auge fest. Am 
nächsten Tag suchte er einen Arzt auf, der bei der Untersuchung 
drei Netzhautverbrennungen feststellte. Die anfängliche 
Sehschärfe betrug 20/200 OD und 20/20 OS. Es lagen eine 
Glaskörperblutung, ein tiefes Netzhautödem und ein signifikantes 
zentrales Skotom vor.

Zwei Wochen nach der Verletzung waren beide tiefen 
Verbrennungen vernarbt und die Löcher verschlossen. Nach 
einem Monat bedeckte die Narbe den zentralen Teil des hinteren 
Augenpols, und die Kontraktion der Narbe führte zu 
Netzhautlöchern und Traktionslinien (10). Die Sehschärfe OD 
betrug zu diesem Zeitpunkt 20/200 bei exzentrischer Betrachtung 
(außerhalb der Mitte) und war bei zentraler Betrachtung nicht 
messbar (10). Die Vernarbung schritt fort, und 18 Monate nach 
dem Vorfall betrug die Sehschärfe des rechten Auges zentral 
„Fingerzählen” und 20/400 bei Kopfdrehung. Das zentrale 
Skotom verbesserte sich, verschwand jedoch nicht vollständig.

Dieser Fall war besonders tragisch, da mehrere 
Verbrennungen zu einem außergewöhnlich schlimmen Ausgang 
führten. Die Untersuchung des Vorfalls ergab, dass das 
AN/GVS-5 ordnungsgemäß funktionierte (Dudevoir S, Sliney D. 
Unfalluntersuchungsbericht; 1990). Der Soldat war jedoch nicht 
ordnungsgemäß in der Verwendung des Geräts geschult worden. 
Das Warnschild befand sich an der Unterseite des Geräts, war 
zum Boden hin ausgerichtet und daher bei normalem Gebrauch 
nicht zu sehen. An der Laserausgangsöffnung befand sich kein 
Warnschild, das den Benutzer darauf hingewiesen hätte, wo der 
Strahl austrat.

Fall 4

Während des Golfkriegs beobachtete ein 24-jähriger Soldat 
mit seinem linken Auge durch ein 7-faches Monokular eine etwa 
3000 m entfernte Position und sah einen hellen „orange-roten” 
Blitz aus dieser Position kommen. Als Ursache wurde ein 
Rubinlaser mit einer Wellenlänge von 6943 nm vermutet. Er 
suchte einen Arzt auf und seine Sehschärfe betrug 10/400 OS und 
20/15 OD. Es lag eine subretinale Blutung im Zentrum der 
Makula vor, die die Fovea betraf, und der über der Blutung 
liegende Glaskörper schien abgelöst zu sein (10). Drei Wochen 
nach dem Vorfall ging das Ödem zurück, und die Untersucher 
stellten zwei Bereiche mit einer Störung des retinalen 
Pigmentepithels fest.
(10). Der Patient hatte ein zentrales Skotom, das über 6 Monate 
hinweg bestehen blieb. Der Soldat wurde aus medizinischen 
Gründen aus dem Dienst entlassen (Franks J. Laserunfälle und -
vorfälle in der US-Armee [Vorlesungsskript]. Aberdeen Proving 
Grounds, MD: USACHPPM Laser/Optical Radiation Program; 
Mai 2000. Stuck B, et al. Datenbank für Laserunfälle und -
vorfälle [CD-ROM]. Brooks City-Base: Walter Reed Army 
Institute of Research, United States Army Medical Research 
Detachment; 2000).

Dieser Fall ereignete sich in einer Einsatzumgebung. Derzeit 
wird ein geeigneter Laserschutz für die Augen entwickelt, der 
diese Verletzung hätte verhindern können.

Fall 5

Ein 21-jähriger Soldat half einem anderen Soldaten dabei, ein 
Stromkabel an einen AN/GVS-5-Laser-Entfernungsmesser 
anzuschließen. Er hielt das Gerät zwischen seinem Oberschenkel 
und der Tür eines Fahrzeugs fest, wobei der Netzschalter auf 
„Aus” stand und die Strahlöffnung etwa 60 cm von ihm entfernt 
auf ihn gerichtet war. Der Soldat entfernte die Abdeckung der 
Strahllinse und sah sofort einen „hellen Blitz”. Er bemerkte 
Augenreizungen, verschwommenes Sehen und „Flecken” in 
seinem Blickfeld, nachdem der

Vorfall, meldete diesen jedoch zunächst nicht (10). Er trug keine 
Sonnenbrille oder andere Schutzbrille. Ein Bataillonsarzt 
untersuchte den Patienten 24 Stunden nach dem Vorfall und 
stellte eine Sehschärfe von 20/50 OD und 20/200 OS fest. Er 
wurde von einem Augenarzt untersucht und mit beidseitigen 
Makulaforamen, beidseitigen Glaskörperblutungen und einer 
Sehschärfe von 20/25 Snellen oculo uterque (OU; jedes Auge) 
diagnostiziert (10). Seine Sehkraft verschlechterte sich 
allmählich auf 20/200 OD, da sich das Makulaforamen durch 
epiretinale Traktion vergrößerte. Dieses Loch griff auf die Fovea 
über und musste nach 18 Monaten chirurgisch stabilisiert werden 
(10). Nach der Verletzung wurde der Soldat aufgrund seiner 
Augenverletzung aus dem Militärdienst entlassen. Vier Jahre 
nach dem Vorfall hatte sich die Sehschärfe OS bei 20/15 
stabilisiert. Auch die schlechte Konstruktion der Ausrüstung trug 
zu dieser Verletzung bei.

Fall 6

Eine 21-jährige Soldatin führte einen Verifizierungstest am 
Laserzielgerät G/VLLD AN-TVQ-2 durch. Anstatt durch das 
Okular zu schauen, schaute sie in den Ausgangsanschluss. Die 
Soldatin drückte den Abzug und sah einen „orange-weißen 
Blitz”. Sie war etwa 2–3 Sekunden lang einer beidseitigen 
Strahlenbelastung ausgesetzt. Sie wusste, dass sie der Strahlung 
ausgesetzt war, und meldete dies sofort ihrem Vorgesetzten, der 
sie zur Untersuchung zum Augenarzt brachte. Die Sehschärfe 
betrug kurz nach dem Vorfall 20/50 OD, und 6 Stunden nach der 
Strahlenexposition wurde die Patientin mit Solumedrol 
behandelt. Die Sehschärfe sank bis zum zweiten Tag auf 20/200 
OD, verbesserte sich jedoch bis 55 Tage nach der 
Strahlenexposition auf 20/20 (13).

Die Untersuchung des Vorfalls ergab, dass dieses Gerät 
normal funktionierte und keine Fremdstrahlen vorhanden waren 
(Sliney D. Unfalluntersuchungsbericht; 1997). Aus irgendeinem 
Grund war die Schutzabdeckung zur Seite geschoben worden, 
und für diesen Schritt des Überprüfungsprozesses waren keine 
Schutzbrillen erforderlich. Das Warnschild war schwer zu lesen, 
da der Aufdruck klein und in schwarzen Buchstaben auf grünem 
Hintergrund gehalten war. Ein Warnschild für die Laseröffnung 
hätte ebenfalls helfen können, ebenso wie eine stärkere 
Unterscheidung zwischen dem Design des Okulars und dem 
Ausgangsanschluss. Die Soldatin benachrichtigte ihren 
Vorgesetzten sofort und in angemessener Weise. In diesem Fall 
waren sich die medizinischen Mitarbeiter der Art, der 
Verletzungen und der Behandlung von Lasergefahren bewusst 
(Sliney D. Unfalluntersuchungsbericht; 1997).

Fälle 7–10

Der siebte Fall betraf einen 29-jährigen Soldaten, der 
versehentlich aus nächster Nähe einem einzelnen Impuls eines 
Laser-Entfernungsmessers ausgesetzt war. Er hatte eine fokale 
Läsion, die 5 Wochen nach der Verletzung zu einer Sehschärfe 
von 20/50 und 15 Wochen nach der Verletzung zu einer 
Sehschärfe von 20/25 führte (10). Fall 8 betraf einen 25-jährigen 
Soldaten, der während einer Trainingsübung eine ödematöse 
Fovea und eine zentrale seröse Retinopathie (CSR) entwickelte. 
Vor dem Vorfall hatte er eine Sehschärfe von 20/20, unmittelbar 
nach dem Vorfall eine Sehschärfe von 10/400 und zwei Wochen 
nach der Verletzung eine endgültige Sehschärfe von 20/20. 
Allerdings hatte er Bereiche ohne Sehvermögen im zentralen 
30°-Bereich des linken Gesichtsfeldes. Die Ursache wurde nie 
bestätigt, aber es handelte sich höchstwahrscheinlich um eine 
Laserverletzung (10).

Fall 9 betraf einen 44-jährigen Soldaten, der sich versehentlich 
vor eine 500 m entfernte Position eines verbündeten Panzers 
stellte. Er entwickelte punktförmige Makulaläsionen und eine 
CSR, hatte jedoch nur zwei Wochen nach dem Vorfall eine 
Sehschärfe von 20/20 (10).
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Der letzte Patient war ein 19-jähriger Auszubildender, der von 
anderen, die an einem PAQ-4-Laserilluminator trainierten, 
„geblendet” wurde. Er hatte eine hypopigmentierte Stelle in der 
Fovea, eine Sehschärfe von 20/15 vor dem Vorfall und eine 
Sehschärfe von 20/200 nach dem Vorfall. Die Ursache ist 
unbekannt, da der PAQ-4 ein Lasergerät der Klasse 1 ist und 
nicht genug Energie abgibt, um bei kurzer Einwirkung eine 
Läsion zu verursachen. Die anschließende Untersuchung blieb 
ergebnislos.

DISKUSSION

Insgesamt waren 70 % dieser Fälle auf unsachgemäßen 
Gebrauch zurückzuführen. Nur ein Fall stand im Zusammenhang 
mit Kampfhandlungen, und dies war der einzige Fall, in dem eine 
Vergrößerungsoptik verwendet wurde. In 2 der 10 Fälle erhielt 
der Patient Kortikosteroide, und in beiden Fällen verbesserte sich 
der Zustand des Patienten. Nur einer von vier Patienten, deren 
anfängliche Sehschärfe schlechter als 20/20 war und die keine 
Steroide erhielten, zeigte eine Verbesserung.

Gemäß der Army Regulation 40 –501 reicht eine dauerhafte 
Sehkraft von weniger als 20/20 (besseres Auge) und 20/800 
(schlechteres Auge) aus, um eine medizinische Pensionierung zu 
rechtfertigen. Dies berechtigt den Soldaten zu einer dauerhaften 
monatlichen Rente, lebenslanger Inanspruchnahme medizinischer 
und anderer militärischer Leistungen sowie weiteren Leistungen 
für pensionierte Militärangehörige.

Das Gerät, das für die meisten dieser Verletzungen 
verantwortlich ist, das AN/GVS-5, wurde durch das AN/GVS-6 
und das AN/GVS-8 ersetzt, die eine längere Wellenlänge 
verwenden, die nicht im Bereich der Netzhautgefährdung liegt, 
und bei denen das Design des Okulars und des 
Ausgangsanschlusses weiter differenziert wurde. Das AN/GVS-5 
wird jedoch in einigen Bereichen weiterhin verwendet. 
Bemerkenswert ist, dass es sich bei dem AN/GVS-5 um einen 
Nd:YAG-Laser handelt, denselben Typ, der in der oben 
genannten Studie für über 25 % der Augenverletzungen 
verantwortlich war (8).

Es gibt viele weitere Maßnahmen, die zum Schutz vor 
unbeabsichtigten Laser-Augenverletzungen ergriffen werden 
können. Die Geräte sollten so konstruiert sein, dass sie vom 

Bediener nicht versehentlich ausgelöst werden können und dass 
sie nicht feuern, wenn die Schutzabdeckung zurückgezogen wird. 

Schutzbrillen, Gesichtsschutzschilde und andere 
Ausrüstungsgegenstände und Protokolle minimieren das Risiko 

unbeabsichtigter Verletzungen. Die Wellenlänge des 
Augenschutzes muss mit der Wellenlänge des verwendeten 
Lasers übereinstimmen (12). Der Schutz vor absichtlichen 

Verletzungen ist wesentlich schwieriger.
Schutzbrillen und Helmvisiere für Piloten werden seit den 1970er 

Jahren verwendet (3). Allerdings schützen Schutzgläser in der 
Regel nur vor einer oder wenigen Wellenlängen. Dies ist gegen 
abstimmbare Lasergeräte, die über viele Wellenlängen hinweg 

arbeiten, nicht ausreichend, aber ein Augenschutz gegen alle 
diese Wellenlängen würde das Sehen und Kämpfen nahezu 

unmöglich machen (1). Die US-Armee verfügt über 
ballistische/Laserschutzbrillen (B-LPS), die vor Lasern mit einer 

Wellenlänge von 1064 und 694,3 nm schützen, den von der 
Armee am häufigsten verwendeten Lasern (4). Rauch auf dem 
Schlachtfeld kann den Laserstrahl zerstreuen und reflektieren. 

Indirektes Betrachten (z. B. mit Videokameras) kann die Augen 
schützen, ist jedoch genauso anfällig wie andere elektronische 

Sensoren, was bedeutet, dass sie durch Laserlicht schnell 
beschädigt werden können. Piloten sind einem erheblichen 

Risiko einer vorübergehenden Blendung oder Blitzblindheit 
ausgesetzt und müssen geschützt werden. Es gibt noch viele 

weitere Aspekte zu berücksichtigen. Wenn wir mehrere Opfer 
von Laser-Augenverletzungen haben, sei es im zivilen oder 

militärischen Bereich, haben wir dann genügend Augenärzte, um 
sie zu behandeln? Was ist die wirksamste Behandlungsmethode?

Behandlung? Operation? Steroide? Etwas anderes? Wie können 
wir unsere Sanitätsoffiziere und andere medizinische 
Erstversorger darin schulen, diese Verletzungen zu erkennen? 
Welche Änderungen müssen wir an unseren Richtlinien 
vornehmen, wenn der Einsatz von Anti-Personen-Lasern auf dem 
Schlachtfeld Realität wird? Alle Flugmediziner erhalten eine 
Laserschulung in Ft. Rucker und Brooks City-Base. Das 
Feldhandbuch 8-50 existiert und wird Sanitätern im 
Kampfeinsatz vermittelt. Welche Auswirkungen hat eine 
chronische Exposition gegenüber niedriger Laserenergie auf die 
Augen? Wie können wir Führungskräfte am besten einbeziehen, 
um diese Schutzmaßnahmen umzusetzen?

Diese Studie hat die erhebliche Einschränkung, dass es sich 
um eine deskriptive Fallserie handelt und daher nicht kontrolliert 

ist. Es ist äußerst schwierig, Nennerdaten (wie viele Menschen 
sind gefährdet) für Augenverletzungen durch Laser zu erhalten, 

da theoretisch jeder in Uniform (und viele Zivilisten) einem 
gewissen (wenn auch minimalen) Risiko ausgesetzt ist. Viele 

Laserexpositionen und sogar Verletzungen bleiben unbemerkt 
und werden nicht gemeldet, insbesondere wenn sie geringfügig 

sind und weit von der Fovea entfernt auftreten. 
Augenverletzungen durch Laser (und wahrscheinlich sogar die 

Exposition) sind so selten, dass eine Kohortenstudie unpraktisch 
wäre, und eine Fall-Kontroll-Studie wäre angesichts der oben 
genannten Herausforderungen bei der Expositionsbewertung 

schwierig. Leider könnte es einen schweren Vorfall mit mehreren 
Opfern erfordern, um einige dieser Fragen zu beantworten.

Insgesamt stellen Augenverletzungen durch Laser, obwohl sie 
zahlenmäßig gering sind, eine Gefahr für die Sicherheit des US-
Militärpersonals dar. Wenn sie auftreten, verursachen sie oft 
schwerwiegende Behinderungen für die Opfer und erhebliche 
Kosten für das Militär in Bezug auf medizinische Versorgung 
und Arbeitsausfallzeiten. Unbeabsichtigte Verletzungen können 
durch eine kontinuierliche Verbesserung der Ausbildung von 
Laserbedienern, durch eine bessere Kennzeichnung der 
Laserausgangsöffnungen und durch eine verbesserte 
Konstruktion von Lasergeräten reduziert werden. Vorsätzliche 
Verletzungen dürften in Zukunft zu einem größeren Problem 
werden, und die psychologischen Auswirkungen der Gefahr einer 
durch Laser verursachten Erblindung sind potenziell enorm.
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