
Grenzen im Bereich der 
öffentlichen Gesundheit

01 frontiersin.org

TYP Originalforschung
VERÖFFENTLICHT 10. Februar 2025
DOI 10.3389/fpubh.2025.1489445

OFFENER ZUGANG

BEARBEITET VON

Pirous Fateh Moghadam,
Epidemiologisches Observatorium, Lokale 
Gesundheitsbehörde Trient, Italien

REZENSION

Paolo Vineis,
Imperial College London, Vereinigtes Königreich 
Lorenzo Richiardi,
Universität Turin, Italien

*KORRESPONDENZ

Kamil Jonak
jonak.kamil@gmail.com 

Robert Rejdak
robert.rejdak@umlub.pl

ERHALTEN 01. September 2024
ANGENOMMEN 20. Januar 2025
VERÖFFENTLICHT 10. Februar 2025

ZITIERWEISE

Jonak K, Matysiak M, Choragiewicz T, Nowakowska D, 
Zimenkovsky A, Shybinskyi V, Sekh M, Karpin´ski R, 
Podkowin´ski A und Rejdak R (2025) 
Kriegstraumatische Augenverletzungen: eine Studie zu 
zivilen und militärischen Fällen aus dem anhaltenden 
Konflikt in der Ukraine.
Front. Public Health 13:1489445. doi: 
10.3389/fpubh.2025.1489445

COPYRIGHT

© 2025 Jonak, Matysiak, Choragiewicz, 
Nowakowska, Zimenkovsky, Shybinskyi, Sekh, 
Karpin´ski, Podkowin´ski und Rejdak. Dies ist ein Open-
Access-Artikel, der unter den Bedingungen der 
Creative Commons Attribution License (CC BY) 
verbreitet wird. Die Verwendung, Verbreitung oder 
Vervielfältigung in anderen Foren ist gestattet, 
sofern die ursprünglichen Autoren und 
Urheberrechtsinhaber genannt werden und die 
Originalveröffentlichung in dieser Zeitschrift gemäß 
den anerkannten akademischen Gepflogenheiten 
zitiert wird. Eine Verwendung, Verbreitung oder 
Vervielfältigung, die nicht diesen Bedingungen 
entspricht, ist nicht gestattet.

Kriegsbedingte Augenverletzungen: 
eine Studie zu zivilen und 
militärischen Fällen aus dem 
anhaltenden Konflikt in der Ukraine
Kamil Jonak1 *, Magdalena Matysiak1 , Tomasz Choragiewicz2 , Dominika 
Nowakowska2 , Andriy Zimenkovsky3 ,
Volodymyr Shybinskyi4 , Myroslawa Sekh3 , Robert Karpin´ski5,6,7  , Arkadiusz 
Podkowin´ski8  und Robert Rejdak2 *
1 Fachbereich Technische Informatik, Technische Universität Lublin, Lublin, Polen, 2 Lehrstuhl und Fachbereich Allgemeine 
und Pädiatrische Ophthalmologie, Medizinische Universität Lublin, Lublin, Polen,
3 Fachbereich Gesundheitsmanagement, Pharmakotherapie und klinische Pharmazie, Nationale Medizinische Universität 
Danylo Halicky Lvov, Lemberg, Ukraine, 4 Zahnmedizinisches Zentrum, Nationale Medizinische Universität Danylo Halicky 
Lviv, Lemberg, Ukraine, (5) Abteilung für Maschinenbau und Mechatronik, Fakultät für Maschinenbau, Technische 
Universität Lublin, Lublin, Polen, (6) Institut für Medizinische Wissenschaften, Katholische Universität Johannes Paul II. 
Lublin, Lublin, Polen, (7) 1. Abteilung für Psychiatrie, Psychotherapie und Frühintervention, Medizinische Universität 
Lublin, Lublin, Polen, (8) Da Vinci NeuroClinic, Lublin, Polen

Prognosen deuten auf einen erheblichen Anstieg der Augenverletzungen in künftigen 
bewaffneten Konflikten hin. Die russische Invasion in der Ukraine, die im Februar 2022 
begann, verursachte zahlreiche Augenverletzungen bei Zivilisten und Militärangehörigen und 
führte zu einer ernsthaften epidemiologischen Bedrohung im Zusammenhang mit dem Verlust 
des Sehvermögens. Das Hauptziel dieser Studie war es, verschiedene durch Feindseligkeiten 
verursachte Augenverletzungen in der ukrainischen Bevölkerung zu analysieren, um eine 
relative Einschätzung der langfristigen Folgen für das Gesundheitssystem, wie z. B. den Verlust 
des Sehvermögens bei einer großen Gruppe von Bürgern, zu ermöglichen. Um das Ausmaß und 
die Arten von Augenverletzungen zu beurteilen, analysierten wir rund 500 Augenbilder von 470 
Patienten, die ausgewählt wurden, weil sie Augenverletzungen erlitten hatten und in einem 
einzigen Krankenhaus behandelt wurden. Die Ergebnisse zeigen, dass die häufigsten Arten 
von Verletzungen Makuladisease mit 49 % der Fälle, Netzhautgefäßveränderungen mit 30,2 
% und Sehnervenstörungen mit 22,4 % waren. Darüber hinaus beobachteten wir 
unterschiedliche Prozentsätze von Augenverletzungen in der Gruppe der Militärangehörigen 
im Vergleich zu Zivilisten. Diese Ergebnisse unterstreichen die erheblichen Auswirkungen 
von Augenverletzungen durch Kriegseinsätze auf das Gesundheitssystem. Es sind jedoch 
weitere Forschungsarbeiten und gemeinsame Anstrengungen erforderlich, um die 
epidemiologische Belastung vollständig zu bewerten und die Entwicklung wirksamer 
Behandlungs- und Präventionsstrategien zu unterstützen.
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Augenheilkunde, Krieg in der Ukraine, Epidemiologie, Augenverletzungen, Trauma, Auge

1 Einleitung

Die Geschichte der Menschheit ist eng mit dem Phänomen des Krieges verflochten. Im Laufe der 
Jahrhunderte wurden die Methoden, mit denen anderen Schaden zugefügt wurde, immer weiter verbessert. 
Parallel dazu gab es Fortschritte in der Medizin, die sich mit unterschiedlichem Erfolg darum bemühte, die 
Opfer dieser immer tödlicher werdenden Innovationen zu heilen. Im Laufe der Jahrhunderte, in denen sich 
die Kriegsführung weiterentwickelte, kam es zu e i n e r  bemerkenswerten Veränderung hinsichtlich der 
Art der Verletzungen, ihrer Lokalisation und vor allem ihrer Sterblichkeitsrate. Letztere ging insbesondere 
in der zweiten Hälfte des 19.Jahrhunderts deutlich zurück. Zu Beginn des20.Jahrhunderts blieb dieser Trend 
bei den Sterblichkeitsraten relativ unverändert, und es ist sehr wahrscheinlich, dass sich dieses Muster 
fortsetzen wird (1).
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Prognosen deuten auf einen erheblichen Anstieg der Häufigkeit von 
Augenverletzungen in künftigen bewaffneten Konflikten hin. Im 20.Jahrhundert 
kam es zu einem erheblichen Anstieg der Zahl der bei militärischen 
Auseinandersetzungen verletzten Personen, wobei zivile Opfer bis zu 90 % der 
Gesamtzahl der Opfer in weltweiten militärischen Konflikten ausmachten. 
Fragmentierungswaffen wurden als Hauptursache für die Zunahme von 
Augenverletzungen identifiziert. Seit dem Zweiten Weltkrieg ist auch ein 
deutlicher Anstieg der Zahl der zivilen Patienten zu verzeichnen, die in im 
Ausland stationierten Feldlazaretten des US-Militärs behandelt werden (2, 3).

Der renommierte Militär-Augenarzt Dr. Albert Hornblass führte nach 
seiner Tätigkeit im 71.Evakuierungskrankenhaus in Pleiku, Vietnam, 
umfangreiche Forschungen zur Häufigkeit von Augenverletzungen in 
amerikanischen und internationalen militärischen Konflikten durch. Seine 
Studien ergaben, dass während des amerikanischen Bürgerkriegs 
Augenverletzungen 0,5 % aller Verluste ausmachten, eine Zahl, die während des 
Vietnamkriegs auf 5 % bis 9 % anstieg. Diese Rate stieg während der 
Operationen „Desert Shield” und „Desert Storm” in Kuwait weiter auf 13 % an 
(4).

Augenverletzungen sind in bewaffneten Konflikten häufig und können 
verschiedene Ursachen haben. Zu den häufigsten Arten von Augenverletzungen 
zählen mechanische, thermische und chemische Traumata, Strahlenschäden, 
Explosionsverletzungen, Laserverletzungen sowie stressbedingte Verletzungen. 
Mechanische Verletzungen werden durch direkte Einwirkungen verursacht, 
beispielsweise durch Splitter, Metallteile, Steine oder sogar Wind und Staub (5–
7). Diese können zu schweren Schäden wie Augenperforationen, 
Linsenverschiebungen oder Hornhautrissen führen. Thermische und chemische 
Verletzungen können durch Explosionen, den Kontakt mit ätzenden 
Substanzen oder Kampfgasen verursacht werden. Sie können zu 
Verbrennungen der Augenlider, der Bindehaut und der Hornhaut sowie zu 
tieferen Augenschäden führen (8, 9). Eine hohe Strahlenbelastung, 
beispielsweise bei einer nuklearen Explosion, kann die Netzhaut und andere 
Augenstrukturen schädigen (10). Explosionen können Schockwellen erzeugen, 
die ohne direkten Kontakt mit einem Fremdkörper zu einem Augentrauma 
führen können (11). Im Krieg kann die Exposition gegenüber intensiven 
Laserlichtquellen zu schweren Netzhautschäden führen (12, 13). Zu den 
Auswirkungen von kriegsbedingtem Stress auf die Augengesundheit können 
Sehstörungen gehören, die durch psychologische Faktoren wie 
posttraumatische Belastungsstörungen verursacht werden (14). Einige der 
aufgeführten möglichen Augenverletzungen sind leichter zu behandeln, aber die 
meisten führen zu einem irreversiblen Verlust des Sehvermögens. Langfristig 
gesehen haben Augenverletzungen, die durch Feindseligkeiten oder damit 
verbundene Ereignisse verursacht werden, daher erhebliche Auswirkungen auf 
den öffentlichen Gesundheitssektor (15).

Am 24. Februar 2022 startete Russland eine umfassende militärische 
Invasion in der Ukraine. Vor diesem Konflikt war das Gesundheitssystem der 
Ukraine nicht besonders herausragend und hatte mit Herausforderungen wie 
häufigen Unterbrechungen der Medikamentenversorgung für chronische 
Erkrankungen, Beschwerden von medizinischem Fachpersonal über 
unzureichende Vergütung und weit verbreiteter Erpressung in Krankenhäusern 
zu kämpfen. Laut einem Bericht der Internationalen Agentur zur Prävention 
von Blindheit gab es vor dem Krieg in der Ukraine 2973 Augenärzte (6,6 pro 
100.000 Einwohner) und etwa 2,1 Millionen Menschen, die als blind eingestuft 
wurden. Im Rahmen ihrer strategischen Operationen begannen die russischen 
Streitkräfte jedoch mit Angriffen auf Gesundheitseinrichtungen (290 Angriffe 
bis zum 9. Juni 2022), wodurch das medizinische Potenzial der Ukraine zerstört 
wurde und Hunderte von Menschen ohne medizinische Versorgung 
zurückblieben (16).

Obwohl der Konflikt bereits seit über zwei Jahren andauert, liegen nach wie 
vor nur begrenzte umfassende Informationen über das Ausmaß der im Krieg in 
der Ukraine erlittenen Augenverletzungen vor. Einige historische

Daten deuten auf einen Aufwärtstrend bei der Häufigkeit von 
Augenverletzungen hin, obwohl die Datenquellen eine vorsichtige 
Interpretation erfordern. Beispielsweise weisen Referenzen darauf hin, dass die 
Häufigkeit von Augenverletzungen in ukrainischen Konflikten zwischen 0,65 % 
während des Krimkrieges in den 1850er Jahren und 7,0 % bis 14,0 % während 
der Anti-Terror-Operation in der Ostukraine im Jahr 2014 lag (17, 18).

Trotz der begrenzten Forschung zu Augenverletzungen im Zusammenhang 
mit dem Ukraine-Konflikt geben die vorhandenen Berichte Aufschluss über 
dieses wichtige Thema. Die Internationale Agentur zur Prävention von 
Blindheit hebt weit verbreitete Sehprobleme und Hindernisse beim Zugang zu 
augenärztlicher Versorgung hervor (19). Unterdessen dokumentiert die 
Weltgesundheitsorganisation Angriffe auf Gesundheitseinrichtungen, die die 
Gesundheitskrise verschärfen und die Behandlung von Augenverletzungen 
erschweren (20). Neuere Studien zeigen schwere Verletzungen durch 
Streumunition, die ohne Behandlung zu irreversiblen Sehverlusten führen 
können (21). Die hohe Prävalenz von Explosionsverletzungen der Augen in der 
heutigen Kriegsführung unterstreicht die Notwendigkeit von 
Schutzmaßnahmen, da ein konsequenter Augenschutz die Häufigkeit und 
Schwere solcher Verletzungen verringert (22). Diese Erkenntnisse 
unterstreichen die dringende Notwendigkeit umfassender, evidenzbasierter 
Untersuchungen zu Augenverletzungen im aktuellen Ukraine-Konflikt, um 
Präventions- und Behandlungsmaßnahmen zu entwickeln. Kontinuierliche 
Überwachung, Datenerfassung und Analyse sind unerlässlich, um das Ausmaß 
der Augenverletzungen zu verstehen und wirksame Strategien zur Minimierung 
des Sehverlusts und zur Verbesserung der Behandlungsergebnisse zu 
entwickeln.

Diese Studie liefert eine detaillierte Analyse von Augenverletzungen bei 
Personen, die vom anhaltenden Konflikt in der Ukraine betroffen sind, wobei 
der Schwerpunkt auf Militärangehörigen und Zivilisten liegt, die kriegsbedingte 
Augenverletzungen erlitten haben. Es ist jedoch wichtig zu beachten, dass diese 
Studie auf einer Fallserie aus einem einzigen Krankenhaus basiert und die 
Ergebnisse daher nicht auf die gesamte ukrainische Bevölkerung 
verallgemeinert werden können. Bei den in die Studie einbezogenen Patienten 
handelte es sich überwiegend um Personen, die akute kriegsbedingte 
Verletzungen aufwiesen und zuvor keine Verschlechterung ihres Sehvermögens 
gemeldet hatten. Daher spiegeln die Ergebnisse dieser Studie in erster Linie die 
Art und Schwere der direkt durch den anhaltenden Konflikt verursachten 
Augenverletzungen wider und stellen keine umfassendere Bewertung der 
Augengesundheit der allgemeinen Bevölkerung dar. Es sind weitere 
Untersuchungen erforderlich, um festzustellen, ob diese Ergebnisse auf die 
gesamte ukrainische Bevölkerung übertragen werden können, einschließlich 
derjenigen, die möglicherweise keine medizinische Versorgung in Anspruch 
genommen haben oder die weniger schwere, nicht traumatische 
Sehbeeinträchtigungen erlitten haben.

2 Materialien und Methoden

2.1 Teilnehmer, Einschluss- und 
Ausschlusskriterien

Die Rekrutierung der Teilnehmer erfolgte von Januar 2023 bis Juni 2024 
und umfasste sowohl Zivilisten als auch Militärangehörige. Es ist wichtig zu 
beachten, dass sich diese Studie nicht ausschließlich auf Zivilisten konzentriert. 
Die Teilnehmer wurden aus dem Regionalkrankenhaus Lemberg, Chernihivska-
Straße 7, Lemberg, Oblast Lemberg, 79010, rekrutiert. Diese Einrichtung bietet 
medizinische Versorgung für zivile und militärische Patienten und 
gewährleistet eine umfassende Versorgung von Personen mit traumatischen 
Augenverletzungen, unabhängig von ihrem Status. Augenärzte mit 
Fachkenntnissen in der Diagnose und Behandlung traumatischer 
Augenverletzungen nahmen 470 Teilnehmer in die Studie auf.
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Alle Patienten gaben ihre Einwilligung nach Aufklärung, und das 
Studienprotokoll wurde von der Bioethikkommission der Medizinischen 
Universität Lublin genehmigt. Darüber hinaus entsprachen alle in der Studie 
angewandten Methoden den einschlägigen Richtlinien und Vorschriften der 
Bioethikkommission.

2.1.1 Kriterien für die Aufnahme von Patienten
• Personen, die durch Feindseligkeiten (z. B. Bombardierungen, Gefechte 

usw.) Augenverletzungen erlitten hatten und deren allgemeiner 
Gesundheitszustand eine gründliche Dokumentation des Augapfels 
zuließ.

• Einverständniserklärung zur Teilnahme an der Studie.

2.1.2 Ausschlusskriterien
• Fehlen einer unterschriebenen Einverständniserklärung zur Teilnahme an 

der Studie.
• Vorliegen eines Risikos, dass die Teilnahme an der Studie zu 

lebensbedrohlichen Zuständen führen oder den allgemeinen 
Gesundheitszustand verschlechtern könnte.

2.2 Untersuchungsprotokoll

Ein erfahrener Augenoptiker nahm Bilder des Augenhintergrunds auf, 
darunter auch Bilder, die auf die Papille und die Makula zentriert waren. Dies 
erfolgte sowohl mit Tisch- als auch mit Hand-Funduskameras vom Typ 
Optomed Aurora (hergestellt von Optomed, Oulu, Finnland). Der Vorgang 
wurde einheitlich mit einer Pupillenerweiterung unter Verwendung von 1 % 
Tropicamid durchgeführt, um eine gleichbleibende Bildqualität zu 
gewährleisten. Die tragbare Funduskamera wurde verwendet, um Bilder mit 
einem Sichtfeld von 50 Grad und einer Auflösung von 5 Megapixeln 
aufzunehmen. Anschließend wurden diese Bilder im JPEG-Format (Joint 
Photographic Experts Group) archiviert.

Qualifizierte Augenärzte führten eine Analyse verschiedener Aspekte der 
Qualität der aufgenommenen Bilder durch. Jedem Qualitätsparameter wurde 
eine Punktzahl zwischen 2 (ausgezeichnet) und 0 (mangelhaft oder nicht 
bewertbar) zugewiesen. Ein Bild wurde als überragend eingestuft, wenn es gut 
zentrierte Merkmale der Makula oder des Sehnervenkopfes, eine klare 
Sichtbarkeit der Fundusgefäße und eine erkennbare Retinopathie aufwies und 
das gesamte Bild sichtbar war.

Ein Bild wurde als zufriedenstellend bewertet, wenn die Makula oder der 
Sehnervenkopf zentriert waren, die Fundusgefäße und etwaige Retinopathien 
erkennbar waren und mehr als 80 Prozent des Bildes sichtbar waren. 
Umgekehrt wurde ein Bild als nicht bewertbar eingestuft, wenn es nicht 
zentriert war, so unscharf war, dass die Netzhautgefäße oder Merkmale einer 
Retinopathie nicht erkennbar waren, oder wenn weniger als 80 Prozent des 
Bildes sichtbar waren.

Klinische Beobachtungen und Merkmale von Augenläsionen wurden 
gründlich bewertet, darunter die Unterscheidung zwischen offenen und 
geschlossenen Verletzungen, das Vorhandensein intraokularer Fremdkörper 
und das Ausmaß der Schädigung von Augenstrukturen wie Augenlidern, 
Hornhaut, Iris, Linse, Glaskörper, Netzhaut, Netzhautgefäßen und Papille sowie 
das Vorliegen einer Netzhautablösung oder Endophthalmitis.

Die Sehschärfe der Patienten wurde anhand einer Dezimalskala 
quantifiziert und mit dem etablierten Eye Trauma Score verglichen. Alle 
Patientendaten wurden anonymisiert, um die Vertraulichkeit zu gewährleisten. 
Die Übertragung dieser Daten erfolgte unter strikter Einhaltung

sowohl polnischen (einschließlich RODO) als auch ukrainischen Gesetzen zum 
Schutz personenbezogener Daten durchgeführt. Die demografischen Daten der 
Patienten, darunter Alter, Geschlecht, Beruf und sozialer Status, wurden 
ebenfalls analysiert.

Ein erfahrener Statistiker führte die statistische Analyse mit dem 
Softwarepaket STATISTICA 13.3 (StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA) durch. Für 
diskrete Ergebnisvariablen wurden deskriptive Statistiken als Häufigkeiten und 
Anteile (n, %) dargestellt.

3 Ergebnisse

Das Durchschnitts- und Medianalter der Teilnehmer betrug etwa 46 Jahre. 
Das Mindestalter der Teilnehmer lag bei 16 Jahren, während das Höchstalter 85 
Jahre betrug, was eine große Altersspanne innerhalb der Stichprobe 
widerspiegelt. Die Standardabweichung des Alters betrug etwa 18 Jahre, was auf 
eine erhebliche Altersstreuung unter den Teilnehmern hindeutet.

Männer stellten mit insgesamt 79 % eine deutliche Mehrheit der Stichprobe 
dar. Frauen waren mit 21 % der Personen weniger stark vertreten. Die größte 
Untergruppe in der Studie bildeten Militärangehörige mit einem Anteil von 52 
% der Personen, was sie zur größten Gruppe unter den Teilnehmern machte.

Der Datensatz enthält 500 Augenbilder von 470 Patienten, die in 
verschiedene Augenerkrankungen kategorisiert sind (Abbildung 1). Die erste 
Kategorie, „leichte Prellung“, umfasst 37 Augen, was 7,4 % der Gesamtzahl 
entspricht. Bei diesen Fällen handelt es sich um oberflächliche Verletzungen wie 
Läsionen des Augenlids und der Bindehaut oder Hornhauterosionen, bei denen 
der Augenhintergrund unbeeinträchtigt bleibt und keine pathologischen 
Veränderungen zu beobachten sind. Die zweite Kategorie, „Erkrankungen des 
Sehnervs“, umfasst 122 Augen oder 22,4 % der Fälle und umfasst eine Reihe von 
Problemen, die den Sehnerv betreffen und die Sehqualität und Sehschärfe 
beeinträchtigen können. Die größte Kategorie, „Makuladisease“, umfasst 245 
Augen, was 49,0 % der Gesamtzahl entspricht. Diese Erkrankungen betreffen 
den zentralen Teil der Netzhaut, die Makula, die für ein scharfes, zentrales 
Sehen entscheidend ist.

Eine weitere wichtige Kategorie ist „Schweres Trauma“, das 37 Augen oder 
7,4 % der Gesamtzahl betrifft und schwerere Verletzungen wie 
Netzhautblutungen und Aderhautrisse umfasst, die verschiedene Teile des 
Auges beeinträchtigen und zu dauerhaften Schäden oder Sehstörungen führen 
können. „Veränderungen der Netzhautgefäße“ traten bei 151 Augen auf, was 
30,2 % der Fälle entspricht, und umfassen Veränderungen der Blutgefäße der 
Netzhaut, die auf systemische Gesundheitsprobleme wie Bluthochdruck oder 
Diabetes hinweisen können. Die Kategorie „Drusen/Retinale Striae“ betrifft 20 
Augen oder 4,0 % und bezieht sich auf das Vorhandensein von Drusen oder 
retinalen Striae, die mit Alterung und Makuladegeneration in Verbindung 
gebracht werden können und auf strukturelle Veränderungen in der Netzhaut 
hinweisen. „Pigmentveränderungen“ wurden bei 39 Augen (7,8 %) beobachtet 
und beinhalten Veränderungen im retinalen Pigmentepithel, die 
möglicherweise auf verschiedene Netzhauterkrankungen hinweisen, die das 
Sehvermögen beeinträchtigen können.

Schließlich umfasst die Kategorie „Nicht zur Beurteilung“ 3 Augen, was 0,6 
% der Gesamtzahl entspricht, die zu stark beschädigt waren, um eine 
ordnungsgemäße Untersuchung des Augenhintergrunds zu ermöglichen. Die 
Schwere dieser Verletzungen verhinderte eine vollständige Beurteilung, sodass 
es unmöglich war, das Ausmaß der Schäden oder zugrunde liegende 
Erkrankungen zu bestimmen. Diese Daten verdeutlichen die Vielfalt und 
Komplexität von Augenverletzungen.
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und Erkrankungen und unterstreichen die Notwendigkeit einer umfassenden 
Augenuntersuchung bei Traumata.

In den meisten Fällen konnte ein einzelnes Auge für mehrere 
Verletzungsarten in Frage kommen. Häufig wurden Makuladisease, 
Netzhautgefäßveränderungen und Sehnervenerkrankungen für dasselbe Auge 
gemeldet. In solchen Fällen konnte ein Auge aufgrund der Ausgedehntheit der 
Verletzung in bis zu drei Kategorien gleichzeitig auftauchen. Bei Patienten mit 
vorbestehenden Augenerkrankungen kam es infolge der posttraumatischen 
Verletzungen zu einer Verschlimmerung ihrer Erkrankungen. Beispiele für 
Verletzungen sind in Abbildung 2 dargestellt.

Die vergleichende Analyse der fundoskopischen Befunde bei 
Kriegsverletzten in der Ukraine, darunter sowohl Militärangehörige als auch 
Zivilisten, ergab eine Reihe von Augenerkrankungen, die auf den Konflikt 
zurückzuführen sind (Abbildung 3). Die Daten zeigen mehrere wesentliche 
Unterschiede in der Prävalenz bestimmter Erkrankungen zwischen diesen 
beiden Gruppen.

Bei den Militärangehörigen waren Makulaerkrankungen mit 18,40 % die 
häufigste Pathologie, was auf einen erheblichen Einfluss der 
Kampfbedingungen auf die Augengesundheit hindeutet. Auch Veränderungen 
der Netzhautgefäße waren häufig (14,8 %), was möglicherweise mit starkem 
Stress oder mechanischen Traumata zusammenhängt. Darüber hinaus traten 
bei Militärangehörigen häufiger Erkrankungen des Sehnervs (7,2 %) und 
Pigmentveränderungen (4,00 %) auf, was auf eine längere Exposition gegenüber 
schädlichen Umwelt- und physikalischen Faktoren hindeutet. Weniger häufig 
waren leichte Prellungen (3,00 %) und Augenverletzungen (2,2 %).

Bei Zivilisten, die ebenfalls kriegsbedingten Verletzungen ausgesetzt waren, 
wurden andere pathologische Muster beobachtet. Makuläre Erkrankungen 
waren auch bei Zivilisten die häufigste Erkrankung (14,4 %), allerdings mit 
einer etwas geringeren Prävalenz als bei Militärangehörigen. 
Augenverletzungen machten 5,2 % der Fälle aus, ein höherer Prozentsatz als bei 
Militärangehörigen, was möglicherweise auf unterschiedliche Arten der 
Exposition hindeutet. Sehnervstörungen (5,2 %) und Veränderungen der 
Netzhautgefäße (8,6 %) traten ebenfalls auf, allerdings seltener als bei der 
Gruppe der Soldaten. Andere Erkrankungen wie Drusen/Netzhautstreifen (3,00 
%) und Pigmentveränderungen (1,6 %) waren weniger häufig.

4 Diskussion

Eines der Hauptziele der vorgestellten Studie war es, die Verteilung 
verschiedener Arten von Augenverletzungen in der ukrainischen Bevölkerung 
infolge des bewaffneten Konflikts zu beschreiben. Die Ergebnisse zeigen, dass 
dieses Ziel mit e i n e r  gründlichen und detaillierten Analyse der Häufigkeit 
und Art der Augenverletzungen erfolgreich erreicht wurde. Die Studie hebt 
hervor, dass Makulaerkrankungen mit 49 % der Fälle am häufigsten auftraten, 
gefolgt von Netzhautgefäßveränderungen mit 30,2 % und 
Sehnervenerkrankungen mit 22,4 %. Diese deskriptive Analyse liefert wertvolle 
Informationen für zukünftige medizinische Interventionen und 
Behandlungsstrategien.

Ein besseres Verständnis der Struktur, Häufigkeit und Arten von 
Augenverletzungen infolge von Kriegshandlungen ist für die Verbesserung der 
Leistungsfähigkeit des Gesundheitssystems von entscheidender Bedeutung. Eine 
Analyse der aus den Konflikten im Irak und in Afghanistan gewonnenen 
Erkenntnisse (23) zeigt, dass genaue Daten über die Merkmale von 
Verletzungen zu einer effizienteren Umverteilung und strategischen 
Bereitstellung von Spezialausrüstung in medizinischen Einrichtungen führen 
können. Darüber hinaus können die Einführung laufender Konsultationen mit 
Experten auf dem Gebiet der Augentraumatologie sowie die Entwicklung und 
Anwendung von Technologien wie der robotergestützten Mikrochirurgie die 
Behandlungsergebnisse erheblich verbessern (24). Die Erfahrungen aus dem 
globalen Krieg gegen den Terror zeigen, dass ein systematischer Ansatz zur 
Behandlung von Augenverletzungen auf dem Schlachtfeld nicht nur die 
langfristigen gesundheitlichen Auswirkungen auf die Patienten verringert, 
sondern auch die Belastung des Gesundheitssystems durch die Optimierung der 
Diagnose- und Therapieprozesse verringert (24).

Beim Vergleich der in dieser Studie vorgestellten Ergebnisse mit denen 
anderer Forschungsarbeiten zeigen sich mehrere bemerkenswerte 
Ähnlichkeiten und Unterschiede. Studien von Hornblass und andere 
Untersuchungen zu Kriegsverletzungen (2, 4) weisen auf einen steigenden 
Prozentsatz von Augenverletzungen in verschiedenen Konflikten hin, was mit 
dem in der aktuellen Studie beobachteten Aufwärtstrend übereinstimmt. Diese 
Ergebnisse deuten darauf hin, dass das Risiko von Augenverletzungen während 
bewaffneter Konflikte erheblich zunimmt, was mit den in der Literatur 
dargelegten Vorhersagen übereinstimmt (1). Hornblass' Forschung

ABBILDUNG 1

Fundoskopische Befunde bei ukrainischen Kriegspatienten: eine Analyse der Augenerkrankungen.
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zeigt, dass Augenverletzungen während des Ersten Weltkriegs 0,5 % betrugen, 
während sie während des Vietnamkriegs und nachfolgenden Konflikten auf 13 
% anstiegen. Die ukrainische Studie, die ebenfalls eine Inzidenz von 
Augenverletzungen von 13 % meldete, umfasst ein breiteres Spektrum an 
Schäden, was möglicherweise auf eine erhöhte Konfliktintensität und den 
Einsatz fortschrittlicher Militärtechnologien wie Splitterwaffen und Laser 
zurückzuführen ist (11, 12).

Die Studienergebnisse zeigen, dass die vorherrschenden Arten von 
Augenverletzungen Makuladisease und Veränderungen der Netzhautgefäße 
waren. In der vorhandenen Literatur werden solche Befunde häufig mit

hohe Exposition gegenüber mechanischen und thermischen Verletzungen, wie sie 
für bewaffnete Konflikte typisch sind (5, 8). Eine ukrainische Studie identifizierte 

auch Verletzungen im Zusammenhang mit Fremdkörpern und 
Pigmentveränderungen in der Netzhaut, was auf mögliche Langzeitfolgen von 

Traumata oder einer unzureichenden Erstbehandlung hindeutet. Darüber hinaus 
beobachten wir beim Vergleich der Ergebnisse unserer Studie mit früheren 

Analysen von Augenverletzungen unter Kriegsbedingungen gemeinsame Trends 
und neue Herausforderungen im Zusammenhang mit fortschrittlichen Waffen 

und demografischen Veränderungen unter den Opfern (25, 26). Ähnlich wie 
beim Anstieg der intraokularen Fremdkörperverletzungen während des Iran-

Irak-Krieges zeigt auch unsere Studie

ABBILDUNG 2

Beispielfotos des Augenhintergrunds analysierter Patienten. (A) Gesundes Auge mit nur minimalen Blutergüssen, was auf eine leichte Verletzung hindeutet. (B) Zeigt 
einen Patienten mit einer Schwellung des Sehnervenkopfes, was auf eine schwerere Verletzung hindeutet, die die Sehfunktion beeinträchtigen könnte. (C) 
Veranschaulicht einen Fall eines Makulaforamens, einer erheblichen Schädigung, die zu einem erheblichen Verlust der Sehschärfe führen kann. (D) Zeigt eine Blutung, die 
wahrscheinlich auf ein mechanisches Trauma zurückzuführen ist und die Notwendigkeit einer sofortigen medizinischen Intervention unterstreicht. (E) Verletzung durch einen 
Fremdkörper im Auge, die sofortiges Handeln erfordert, um weitere Schäden zu verhindern.
(F) Pigmentveränderungen, die auf Langzeitfolgen der Verletzung oder andere pathologische Prozesse zurückzuführen sein könnten. Der Artikel betont die Bedeutung 
einer schnellen Diagnose und angemessenen Behandlung, um schwerwiegende gesundheitliche Komplikationen im Zusammenhang mit Augenverletzungen zu 
vermeiden.
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berichtet über einen Anstieg komplexer Verletzungen durch moderne 
Sprengkörper, wie beispielsweise improvisierte Sprengsätze (IEDs). In beiden 
Fällen ist die Umsetzung umfassender Behandlungsstrategien, die 
Begleitverletzungen wie traumatische Hirnverletzungen, die häufig mit 
schweren Augenverletzungen einhergehen, berücksichtigen, von 
entscheidender Bedeutung (27).

Literatur, wie beispielsweise die Analyse von Augentrauma in 
asymmetrischen Konflikten und Stellvertreterkriegen, hebt hervor, dass 
Faktoren wie altersbedingte Veränderungen und Vorerkrankungen einen 
erheblichen Einfluss auf die Behandlung von Augenverletzungen haben können 
(28). In unserer Studie erforderten beispielsweise ältere Patienten mit 
Vorerkrankungen wie Diabetes oder Bluthochdruck spezielle Ansätze sowohl 
bei der Auswahl der Anästhesie als auch bei der Planung der 
Langzeitrehabilitation, was mit den Ergebnissen anderer Studien 
übereinstimmt, die sich mit der Komplexität der Behandlung in solchen Fällen 
befassen (24, 29–31).

Darüber hinaus deuten Unterschiede in der Häufigkeit von Verletzungen 
zwischen Militärangehörigen und Zivilisten auf unterschiedliche 
Expositionsmuster gegenüber Risikofaktoren im Zusammenhang mit 
Konflikten hin. Militärangehörige sind häufiger von Makulaerkrankungen und 
Netzhautgefäßveränderungen betroffen, was auf starken Stress oder 
mechanische Traumata zurückzuführen sein kann. Zivilisten sind zwar 
ebenfalls konfliktbedingten Verletzungen ausgesetzt, weisen jedoch andere 
pathologische Muster auf, was auf alternative Expositionsarten hindeutet.

Im Zusammenhang mit der Behandlung von Augenverletzungen in 
Kriegssituationen unterstreicht die Forschung die Bedeutung einer schnellen 
Intervention und geeigneter chirurgischer Techniken zur Erhaltung des 
Sehvermögens (8, 11). Die Ergebnisse der ukrainischen Studie bestätigen die 
dringende Notwendigkeit einer frühzeitigen Diagnose und Intervention, 
insbesondere bei Verletzungen der Netzhaut und des Sehnervs, die schwer zu 
behandeln sind, zu einem dauerhaften Verlust des Sehvermögens führen 
können und langfristig enorme Auswirkungen auf das öffentliche 
Gesundheitssystem haben werden.

Es ist auch wichtig zu beachten, dass die Studie neben traumatisch 
bedingten Verletzungen auch altersbedingte Veränderungen des Auges 
identifiziert hat, darunter Drusen, Netzhautstreifen, Gefäßstörungen sowie 
Makula- und Pigmentanomalien. Diese altersbedingten Veränderungen, die 
häufig bei Personen über 45 Jahren beobachtet werden, können die Diagnose 
und Behandlung von Augentrauma im

im Kontext bewaffneter Konflikte erschweren. Insbesondere 
Gefäßerkrankungen können mit systemischen Erkrankungen wie 
Bluthochdruck und Diabetes zusammenhängen. Die Studie konzentrierte sich 
auf Fundusbilder, die keine Schäden an Linse, Hornhaut, Bindehaut oder 
Vorderkammer erfassen, wodurch der Umfang auf Veränderungen der 
Netzhaut beschränkt ist.

Diese Diskrepanz könnte auf verschiedene Faktoren zurückzuführen sein, 
darunter die Art der Verletzungen, die Militärangehörige erleiden, die einem 
höheren Risiko für intensive kampffolgebedingte Traumata wie Splitter- und 
Explosionsverletzungen ausgesetzt sind, die mit größerer Wahrscheinlichkeit zu 
schweren Netzhaut- und Makulaverletzungen führen (32). Umgekehrt können 
Zivilisten, obwohl sie ebenfalls kriegsbedingten Verletzungen ausgesetzt sind, 
aufgrund der Art des Konflikts, in den sie verwickelt sind, anderen 
Verletzungsmustern ausgesetzt sein, wie z. B. indirekter Explosions- oder 
Splitterwirkung, was zu unterschiedlichen Verletzungsprofilen führen kann 
(32).

Die Art des Krankenhauses, an das Militärangehörige überwiesen werden – 
militärisch oder zivil –, kann die Diagnose und Behandlung von 
Augenverletzungen erheblich beeinflussen. Militärkrankenhäuser, die für die 
Behandlung schwerer Traumata wie Splitter- und Explosionsverletzungen, wie 
sie im Kampf typisch sind, ausgerüstet sind, wenden oft spezielle 
Behandlungsstrategien an. Im Gegensatz dazu verfolgen zivile Krankenhäuser 
möglicherweise einen allgemeineren Ansatz bei der Traumaversorgung. Dieser 
Unterschied in den medizinischen Einrichtungen kann sich sowohl auf den 
gemeldeten Schweregrad als auch auf die Behandlung von Augenverletzungen 
auswirken. Beim Vergleich von Zivilisten und Militärangehörigen müssen daher 
unbedingt die Unterschiede in der medizinischen Versorgung und den 
Überweisungssystemen berücksichtigt werden, da diese Faktoren die 
Behandlung von Verletzungen und die langfristigen Ergebnisse beeinflussen. 
Solche Überlegungen sind für die genaue Interpretation von Studienergebnissen 
zu kriegsbedingten Augenverletzungen von entscheidender Bedeutung.

Eine Einschränkung dieser Studie ist der schwierige Zugang zu 
spezialisierter medizinischer Versorgung in Kriegsgebieten und damit die 
begrenzte Verfügbarkeit vollständiger medizinischer Unterlagen. Eine 
unbestreitbare Einschränkung war die Tatsache, dass es sich um eine Single-
Center-Studie handelte, sodass die erzielten Ergebnisse nicht vollständig 
verallgemeinert werden können.

Zukünftige Forschungsarbeiten sollten sich vorrangig mit der 
Verbesserung der Diagnosewerkzeuge und Therapieansätze für kriegsbedingte 
Augenverletzungen befassen, wobei der Schwerpunkt auf einer schnelleren 
Diagnose und einem verbesserten Zugang zu spezialisierter medizinischer 
Versorgung liegen sollte.

ABBILDUNG 3

Vergleich der pathologischen Veränderungen im Augenhintergrund zwischen Militärangehörigen und Zivilisten.
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Versorgung in Konfliktgebieten. Eine schnelle medizinische Versorgung 
verbessert die Heilungschancen erheblich und verringert Komplikationen, aber 
Verzögerungen bei der Diagnose und der begrenzte Zugang zu geeigneten 
Einrichtungen in Gefahrenzonen erhöhen das Risiko eines dauerhaften 
Sehverlusts. Die Entwicklung von Technologien für eine schnellere und 
genauere Erkennung in Verbindung mit einer besseren Organisation der 
Gesundheitsversorgung in Konfliktgebieten ist für eine frühzeitige Intervention 
und verbesserte Behandlungsergebnisse von entscheidender Bedeutung.

5 Schlussfolgerungen

Diese Studie liefert eine detaillierte Analyse der Augenverletzungen in der 
ukrainischen Bevölkerung aufgrund des anhaltenden Konflikts, wobei der 
Schwerpunkt auf Makulaerkrankungen, Veränderungen der Netzhautgefäße 
und Erkrankungen des Sehnervs liegt, die am häufigsten auftraten. Die hohe 
Rate an Augenverletzungen bei Militärangehörigen unterstreicht die Bedeutung 
einer rechtzeitigen Behandlung, um einen langfristigen Verlust der Sehkraft zu 
verhindern. Zukünftige Forschungsarbeiten sollten sich auf die Verbesserung 
der Diagnosewerkzeuge und Therapieansätze für kriegsbedingte 
Augenverletzungen konzentrieren. Diese Studie liefert eine detaillierte Analyse 
der Art und des Typs von Augenverletzungen in der ukrainischen Bevölkerung, 
die durch den anhaltenden bewaffneten Konflikt verursacht wurden, wobei 
mechanische Schäden unter anderem Makulaerkrankungen, 
Netzhautgefäßläsionen und Sehnervenerkrankungen betrafen, die zu den 
häufigsten Arten von Augenverletzungen gehörten. Die hohe Rate an 
Augenverletzungen sowohl bei Zivilisten als auch bei Militärangehörigen 
unterstreicht die Bedeutung einer schnellen Behandlung, um einen langfristigen 
Verlust der Sehkraft zu verhindern. Die Studie liefert Informationen für ein 
bestimmtes Konfliktgebiet, und die Ergebnisse können genutzt werden, um 
Veränderungen in anderen klinischen Zentren in der Konfliktzone umzusetzen. 
Die Ergebnisse können dazu beitragen, Spezialausrüstung neu zu verteilen und 
Spezialgeräte zu ergänzen.
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