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Prognosen deuten auf einen erheblichen Anstieg der Augenverletzungen in kinftigen
bewaffneten Konflikten hin. Die russische Invasion in der Ukraine, die im Februar 2022
begann, verursachte zahlreiche Augenverletzungen bei Zivilisten und Militirangehsrigen und
fithrte zu einer ernsthaften epidemiologischen Bedrohung im Zusammenhang mit dem Verlust
des Sehvermogens. Das Hauptziel dieser Studie war es, verschiedene durch Feindseligkeiten
verursachte Augenverletzungen in der ukrainischen Bevolkerung zu analysieren, um eine
relative Einschitzung der langfristigen Folgen fiir das Gesundheitssystem, wie z. B. den Verlust
des Sehvermoégens bei einer grofien Gruppe von Biirgern, zu ermaglichen. Um das Ausmaf$ und
die Arten von Augenverletzungen zu beurteilen, analysierten wir rund 500 Augenbilder von 470
Patienten, die ausgewihlt wurden, weil sie Augenverletzungen erlitten hatten und in einem
einzigen Krankenhaus behandelt wurden. Die Ergebnisse zeigen, dass die hiaufigsten Arten
von Verletzungen Makuladisease mit 49 % der Fille, Netzhautgefifveranderungen mit 30,2
% und Sehnervenstorungen mit 22,4 % waren. Dariiber hinaus beobachteten wir
unterschiedliche Prozentsitze von Augenverletzungen in der Gruppe der Militirangehsrigen
im Vergleich zu Zivilisten. Diese Ergebnisse unterstreichen die erheblichen Auswirkungen
von Augenverletzungen durch Kriegseinsitze auf das Gesundheitssystem. Es sind jedoch
weitere Forschungsarbeiten und gemeinsame Anstrengungen erforderlich, um die
epidemiologische Belastung vollstindig zu bewerten und die Entwicklung wirksamer
Behandlungs- und Priventionsstrategien zu unterstiitzen.

SCHLUSSELWORTER
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1 Einleitung

Die Geschichte der Menschheit ist eng mit dem Phidnomen des Krieges verflochten. Im Laufe der
Jahrhunderte wurden die Methoden, mit denen anderen Schaden zugefiigt wurde, immer weiter verbessert.
Parallel dazu gab es Fortschritte in der Medizin, die sich mit unterschiedlichem Erfolg darum bemiihte, die
Opfer dieser immer todlicher werdenden Innovationen zu heilen. Im Laufe der Jahrhunderte, in denen sich
die Kriegsfiihrung weiterentwickelte, kam es zu einer bemerkenswerten Verinderung hinsichtlich der
Art der Verletzungen, ihrer Lokalisation und vor allem ihrer Sterblichkeitsrate. Letztere ging insbesondere
in der zweiten Hilfte des 1>Jahrhunderts deutlich zuriick. Zu Beginn des**Jahrhunderts blieb dieser Trend
bei den Sterblichkeitsraten relativ unverdndert, und es ist sehr wahrscheinlich, dass sich dieses Muster
fortsetzen wird (1).
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Prognosen deuten auf einen erheblichen Anstieg der Haufigkeit von
Augenverletzungen in kiinftigen bewaffneten Konflikten hin. Im 20-Jahrhundert
kam es zu einem erheblichen Anstieg der Zahl der bei militdrischen
Auseinandersetzungen verletzten Personen, wobei zivile Opfer bis zu 90 % der
Gesamtzahl der Opfer in weltweiten militdrischen Konflikten ausmachten.
Fragmentierungswaffen wurden als Hauptursache fiir 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-Militars behandelt werden (2, 3).

Der renommierte Militir-Augenarzt Dr. Albert Hornblass fithrte nach
Tatigkeit im 71Evakuierungskrankenhaus in Pleiku, Vietnam,
umfangreiche Forschungen zur Hiufigkeit von Augenverletzungen
amerikanischen und internationalen militdrischen Konflikten durch. Seine
Studien
Augenverletzungen 0,5 % aller Verluste ausmachten, eine Zahl, die wahrend des
Vietnamkriegs auf 5 % bis 9 % anstieg. Diese Rate stieg wahrend der
Operationen ,,Desert Shield” und ,,Desert Storm” in Kuwait weiter auf 13 % an
(4).

Augenverletzungen sind in bewaffneten Konflikten hiufig und kénnen
verschiedene Ursachen haben. Zu den hiufigsten Arten von Augenverletzungen

seiner
in
dass wihrend des amerikanischen

ergaben, Biirgerkriegs

zdhlen mechanische, thermische und chemische Traumata, Strahlenschaden,
Explosionsverletzungen, Laserverletzungen sowie stressbedingte Verletzungen.
Mechanische Verletzungen werden durch direkte Einwirkungen verursacht,
beispielsweise durch Splitter, Metallteile, Steine oder sogar Wind und Staub (5-
7). Schiden wie Augenperforationen,
Linsenverschiebungen oder Hornhautrissen fithren. Thermische und chemische
Verletzungen konnen durch Explosionen, den Kontakt mit atzenden

Diese konnen zu schweren

Substanzen oder Kampfgasen verursacht werden. Sie koénnen zu
Verbrennungen der Augenlider, der Bindehaut und der Hornhaut sowie zu
tieferen Augenschidden fithren (8, 9). Eine hohe Strahlenbelastung,

beispielsweise bei einer nuklearen Explosion, kann die Netzhaut und andere
Augenstrukturen schadigen (10). Explosionen kénnen Schockwellen erzeugen,
die ohne direkten Kontakt mit einem Fremdkorper zu einem Augentrauma
fithren konnen (11). Im Krieg kann die Exposition gegeniiber intensiven
Laserlichtquellen zu schweren Netzhautschiden fithren (12, 13). Zu den
Auswirkungen von kriegsbedingtem Stress auf die Augengesundheit kénnen
Sehstorungen  gehoren, die durch  psychologische
posttraumatische Belastungsstérungen verursacht werden (14). Einige der

Faktoren — wie
aufgefithrten moglichen Augenverletzungen sind leichter zu behandeln, aber die
meisten fithren zu einem irreversiblen Verlust des Sehvermdgens. Langfristig
gesehen haben Augenverletzungen, die durch Feindseligkeiten oder damit
verbundene Ereignisse verursacht werden, daher erhebliche Auswirkungen auf
den offentlichen Gesundheitssektor (15).

Am 24. Februar 2022 startete Russland eine umfassende militarische
Invasion in der Ukraine. Vor diesem Konflikt war das Gesundheitssystem der
Ukraine nicht besonders herausragend und hatte mit Herausforderungen wie
haufigen Unterbrechungen der Medikamentenversorgung fiir chronische
Erkrankungen, Beschwerden medizinischem  Fachpersonal iiber
unzureichende Vergiitung und weit verbreiteter Erpressung in Krankenhausern
zu kdmpfen. Laut einem Bericht der Internationalen Agentur zur Privention
von Blindheit gab es vor dem Krieg in der Ukraine 2973 Augenirzte (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
Streitkrafte jedoch mit Angriffen auf Gesundheitseinrichtungen (290 Angriffe

von

bis zum 9. Juni 2022), wodurch das medizinische Potenzial der Ukraine zerstort
wurde und Hunderte von Menschen ohne medizinische Versorgung
zuriickblieben (16).

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

einen Aufwirtstrend bei
hin, obwohl die
Interpretation erfordern. Beispielsweise weisen Referenzen darauf hin, dass die
Haufigkeit von Augenverletzungen in ukrainischen Konflikten zwischen 0,65 %
wihrend des Krimkrieges in den 1850er Jahren und 7,0 % bis 14,0 % wihrend
der Anti-Terror-Operation in der Ostukraine im Jahr 2014 lag (17, 18).

Daten deuten auf

Augenverletzungen

Haufigkeit
eine  vorsichtige

von

Trotz der begrenzten Forschung zu Augenverletzungen im Zusammenhang
mit dem Ukraine-Konflikt geben die vorhandenen Berichte Aufschluss tiber
dieses wichtige Thema. Die Internationale Agentur zur Privention von
Blindheit hebt weit verbreitete Sehprobleme und Hindernisse beim Zugang zu
augendrztlicher Versorgung hervor (19). Unterdessen dokumentiert die
Weltgesundheitsorganisation Angriffe auf Gesundheitseinrichtungen, die die
Gesundheitskrise verschirfen und die Behandlung von Augenverletzungen
erschweren (20). Neuere Studien zeigen schwere Verletzungen durch
Streumunition, die ohne Behandlung zu irreversiblen Sehverlusten fithren
kénnen (21). Die hohe Pravalenz von Explosionsverletzungen der Augen in der

heutigen  Kriegsfihrung  unterstreicht ~ die ~ Notwendigkeit ~ von
Schutzmafinahmen, da ein konsequenter Augenschutz die Haufigkeit und
Schwere solcher Verletzungen verringert (22). Diese Erkenntnisse

unterstreichen die dringende Notwendigkeit umfassender, evidenzbasierter
Untersuchungen zu Augenverletzungen im aktuellen Ukraine-Konflikt, um
Priventions- und Behandlungsmafinahmen zu entwickeln. Kontinuierliche
Uberwachung, Datenerfassung und Analyse sind unerldsslich, um das Ausmafy
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 Militdrangehorigen 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 Bevélkerung
verallgemeinert werden konnen. Bei den in die Studie einbezogenen Patienten
handelte es sich iiberwiegend um Personen, die akute kriegsbedingte
Verletzungen aufwiesen und zuvor keine Verschlechterung ihres Sehvermégens
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 Bevolkerung dar. Es sind weitere
Untersuchungen erforderlich, um festzustellen, ob diese Ergebnisse auf die
gesamte ukrainische Bevélkerung iibertragen werden konnen, einschliefllich
derjenigen, die moglicherweise keine medizinische Versorgung in Anspruch
genommen  haben die  weniger nicht
Sehbeeintrichtigungen erlitten haben.

oder schwere, traumatische

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 Militirangehérige. Es ist wichtig zu
beachten, dass sich diese Studie nicht ausschliellich auf Zivilisten konzentriert.
Die Teilnehmer wurden aus dem Regionalkrankenhaus Lemberg, Chernihivska-
Strafe 7, Lemberg, Oblast Lemberg, 79010, rekrutiert. Diese Einrichtung bietet
medizinische Versorgung fir zivile und militirische Patienten und
gewihrleistet eine umfassende Versorgung von Personen mit traumatischen
mit

Augenverletzungen, ihrem  Status.

Fachkenntnissen

unabhéngig von
der  Diagnose
Augenverletzungen nahmen 470 Teilnehmer in die Studie auf.

Augenirzte

in und Behandlung traumatischer
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Alle Patienten gaben ihre Einwilligung nach Aufklirung, und das
Studienprotokoll wurde von der Bioethikkommission der Medizinischen
Universitdt Lublin genehmigt. Dariiber hinaus entsprachen alle in der Studie
angewandten Methoden den einschlagigen Richtlinien und Vorschriften der
Bioethikkommission.

2.1.1 Kriterien fur die Aufnahme von Patienten
® Personen, die durch Feindseligkeiten (z. B. Bombardierungen, Gefechte
usw.) Augenverletzungen erlitten hatten und deren allgemeiner
Gesundheitszustand eine griindliche Dokumentation des Augapfels
zuliefi.

Einverstindniserklarung zur Teilnahme an der Studie.

2.1.2 Ausschlusskriterien

® Fehlen einer unterschriebenen Einverstdndniserklarung zur Teilnahme an

der Studie.
® Vorliegen eines Risikos, dass die Teilnahme an der Studie zu
lebensbedrohlichen ~ Zustinden  fithren oder den allgemeinen

Gesundheitszustand verschlechtern konnte.

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 ~ durchgefithrt, um eine gleichbleibende Bildqualitit zu
gewihrleisten. Die tragbare Funduskamera wurde verwendet, um Bilder mit
einem Sichtfeld von 50 Grad und einer Auflésung von 5 Megapixeln
aufzunehmen. AnschlieBend wurden diese Bilder im JPEG-Format (Joint
Photographic Experts Group) archiviert.

Qualifizierte Augenirzte fithrten eine Analyse verschiedener Aspekte der
Qualitat der aufgenommenen Bilder durch. Jedem Qualititsparameter wurde
eine Punktzahl zwischen 2 (ausgezeichnet) und 0 (mangelhaft oder nicht
bewertbar) zugewiesen. Ein Bild wurde als tiberragend eingestuft, wenn es gut
zentrierte Merkmale der Makula oder des Sehnervenkopfes, eine klare
Sichtbarkeit der Fundusgefifie 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 Fundusgefifle 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 Netzhautgefifle oder Merkmale einer
Retinopathie nicht erkennbar waren, oder wenn weniger als 80 Prozent des
Bildes sichtbar waren.

Klinische Beobachtungen und Merkmale von Augenlisionen wurden
griindlich bewertet, darunter die Unterscheidung zwischen offenen und
geschlossenen Verletzungen, das Vorhandensein intraokularer Fremdkorper
und das Ausmafl der Schadigung von Augenstrukturen wie Augenlidern,
Hornhaut, Iris, Linse, Glaskorper, Netzhaut, Netzhautgefaflen und Papille sowie
das Vorliegen einer Netzhautablosung oder Endophthalmitis.

Die Sehschirfe der
quantifiziert und mit dem etablierten Eye Trauma Score verglichen. Alle

Patienten wurde anhand einer Dezimalskala

Patientendaten wurden anonymisiert, um die Vertraulichkeit zu gewéhrleisten.
Die Ubertragung dieser Daten erfolgte unter strikter Einhaltung
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sowohl polnischen (einschliefSlich RODO) als auch ukrainischen Gesetzen zum
Schutz personenbezogener Daten durchgefiihrt. Die demografischen Daten der
Patienten, darunter Alter, Geschlecht, Beruf und sozialer Status, wurden
ebenfalls analysiert.

Ein erfahrener Statistiker fithrte die statistische Analyse mit dem
Softwarepaket STATISTICA 13.3 (StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA) durch. Fiir
diskrete Ergebnisvariablen wurden deskriptive Statistiken als Haufigkeiten und
Anteile (1, %) dargestellt.

3 Ergebnisse

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

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

Der Datensatz enthélt 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 Fillen handelt es sich um oberflichliche Verletzungen wie
Lésionen des Augenlids und der Bindehaut oder Hornhauterosionen, bei denen
der Augenhintergrund unbeeintrichtigt bleibt und keine pathologischen
Verdnderungen zu beobachten sind. Die zweite Kategorie, ,,Erkrankungen des
Sehnervs“, umfasst 122 Augen oder 22,4 % der Fille und umfasst eine Reihe von
Problemen, die den Sehnerv betreffen und die Sehqualitit und Sehscharfe
beeintrichtigen kénnen. Die grofite Kategorie, ,Makuladisease, umfasst 245
Augen, was 49,0 % der Gesamtzahl entspricht. Diese Erkrankungen betreffen
den zentralen Teil der Netzhaut, die Makula, die fiir ein scharfes, zentrales
Sehen entscheidend ist.

Eine weitere wichtige Kategorie ist ,Schweres Trauma®, das 37 Augen oder
7,4 % der Gesamtzahl Dbetrifft Verletzungen — wie
Netzhautblutungen und Aderhautrisse umfasst, die verschiedene Teile des
Auges beeintrachtigen und zu dauerhaften Schidden oder Sehstérungen fithren

und schwerere

kénnen. ,Veranderungen der Netzhautgefifle“ traten bei 151 Augen auf, was
30,2 % der Fille entspricht, und umfassen Verdnderungen der Blutgefifie der
Netzhaut, die auf systemische Gesundheitsprobleme wie Bluthochdruck oder
Diabetes hinweisen konnen. 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 konnen und auf strukturelle Veranderungen in der Netzhaut
hinweisen. ,,Pigmentverdnderungen wurden bei 39 Augen (7,8 %) beobachtet
und beinhalten Verdnderungen retinalen  Pigmentepithel,  die
moglicherweise auf verschiedene Netzhauterkrankungen hinweisen, die das
Sehvermaégen beeintrachtigen konnen.

SchliefSlich umfasst die Kategorie ,,Nicht zur Beurteilung” 3 Augen, was 0,6
% der Gesamtzahl entspricht, die zu stark beschiddigt waren, um eine

im

ordnungsgemifle Untersuchung des Augenhintergrunds zu ermdglichen. Die
Schwere dieser Verletzungen verhinderte eine vollstindige Beurteilung, sodass
es unmoglich war, das Ausmafl der Schiaden oder zugrunde liegende
Erkrankungen zu bestimmen. Diese Daten verdeutlichen die Vielfalt und
Komplexitat von Augenverletzungen.

frontiersin.org


https://doi.org/10.3389/fpubh.2025.1489445
https://www.frontiersin.org/journals/public-health
https://www.frontiersin.org/journals/public-health
https://www.frontiersin.org/

Jonak et al. 10.3389/fpubh.2025.1489445
50
49,00%
40
=0 30,20%
24,40%
£ 20
10
0,60%
Contusion of Optic Nerve Macular Wounds / Retinal Drusen / Pigmentary Not for
a Week Disorders Disorders Injuries Vascular  Retinal Striae hanges evaluation
Degree Changes eye
deformation
Fundoscopic Findings
ABBILDUNG 1
Fundoskopische Befunde bei ukrainischen Kriegspatienten: eine Analyse der Augenerkrankungen.

und Erkrankungen und unterstreichen die Notwendigkeit einer umfassenden
Augenuntersuchung bei Traumata.

In den meisten Fillen konnte ein einzelnes Auge fiir mehrere
Verletzungsarten in Frage kommen. Hiufig wurden Makuladisease,
Netzhautgefifiverinderungen und Sehnervenerkrankungen fiir dasselbe Auge
gemeldet. In solchen Fillen 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 fiir
Verletzungen sind in Abbildung 2 dargestellt.

Die der Befunde  bei
Kriegsverletzten in der Ukraine, darunter sowohl Militdrangehorige als auch
Zivilisten, ergab eine Reihe von Augenerkrankungen, die auf den Konflikt

vergleichende  Analyse fundoskopischen

zuriickzufithren sind (Abbildung 3). Die Daten zeigen mehrere wesentliche
Unterschiede in der Privalenz bestimmter Erkrankungen zwischen diesen
beiden Gruppen.

Bei den Militirangehorigen waren Makulaerkrankungen mit 18,40 % die
haufigste  Pathologie, auf erheblichen  Einfluss  der
Kampfbedingungen auf die Augengesundheit hindeutet. Auch Verdnderungen
der Netzhautgefifle waren hiufig (14,8 %), was moglicherweise mit starkem
Stress oder mechanischen Traumata zusammenhingt. Dariiber hinaus traten

was einen

bei Militirangehérigen haufiger Erkrankungen des Sehnervs (7,2 %) und
Pigmentveranderungen (4,00 %) auf, was auf eine lingere Exposition gegeniiber
schddlichen Umwelt- und physikalischen Faktoren hindeutet. Weniger hiufig
waren leichte Prellungen (3,00 %) und Augenverletzungen (2,2 %).

Bei Zivilisten, die ebenfalls kriegsbedingten Verletzungen ausgesetzt waren,
wurden andere pathologische Muster beobachtet. Makuldre Erkrankungen
waren auch bei Zivilisten die hiufigste Erkrankung (14,4 %), allerdings mit
einer  etwas  geringeren  Privalenz als bei  Militirangehérigen.
Augenverletzungen machten 5,2 % der Fille aus, ein héherer Prozentsatz als bei
Militarangehorigen, was moglicherweise auf unterschiedliche Arten der
Exposition hindeutet. Sehnervstorungen (5,2 %) und Verdnderungen der
Netzhautgefifle (8,6 %) traten ebenfalls auf, allerdings seltener als bei der
Gruppe der Soldaten. Andere Erkrankungen wie Drusen/Netzhautstreifen (3,00
%) und Pigmentveranderungen (1,6 %) waren weniger haufig.
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4 Diskussion

Eines der Hauptziele der vorgestellten Studie war es, die Verteilung
verschiedener Arten von Augenverletzungen in der ukrainischen Bevélkerung
infolge des bewaffneten Konflikts zu beschreiben. Die Ergebnisse zeigen, dass
dieses Ziel mit einer grindlichen und detaillierten Analyse der Haufigkeit
und Art der Augenverletzungen erfolgreich erreicht wurde. Die Studie hebt
hervor, dass Makulaerkrankungen mit 49 % der Fille am haufigsten auftraten,
gefolgt Netzhautgefifiverainderungen ~ mit 30,2 %  und
Sehnervenerkrankungen mit 22,4 %. Diese deskriptive Analyse liefert wertvolle
zukiinftige Interventionen  und

von

Informationen  fiir medizinische
Behandlungsstrategien.

Ein besseres Verstindnis der Struktur, Haufigkeit und Arten von
Augenverletzungen infolge von Kriegshandlungen ist fiir die Verbesserung der
Leistungsfihigkeit des Gesundheitssystems von entscheidender Bedeutung. Eine
Analyse der aus den Konflikten im Irak und in Afghanistan gewonnenen
Erkenntnisse (23) zeigt, dass genaue Daten wber die Merkmale von
Verletzungen zu einer effizienteren Umverteilung und strategischen
Bereitstellung von Spezialausriistung in medizinischen Einrichtungen fithren
konnen. Dartiber hinaus konnen die Einfithrung laufender Konsultationen mit
Experten auf dem Gebiet der Augentraumatologie sowie die Entwicklung und
Anwendung von Technologien wie der robotergestiitzten 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
Ahnlichkeiten 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 Aufwirtstrend tibereinstimmt. Diese
Ergebnisse deuten darauf hin, dass das Risiko von Augenverletzungen wahrend
bewaffneter Konflikte erheblich zunimmt, was mit den in der Literatur

dargelegten Vorhersagen tibereinstimmt (1). Hornblass' Forschung
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¢) Macular Disorders

¢) Wounds / Injuries

ABBILDUNG 2

vermeiden.

Beispielfotos des Augenhintergrunds analysierter Patienten. (A) Gesundes Auge mit nur minimalen Blutergiissen, was auf eine leichte Verletzung hindeutet. (B) Zeigt
einen Patienten mit einer Schwellung des Sehnervenkopfes, was auf eine schwerere Verletzung hindeutet, die die Sehfunktion beeintrichtigen kénnte. (C)
Veranschaulicht einen Fall eines Makulaforamens, einer erheblichen Schidigung, die zu einem erheblichen Verlust der Sehschirfe fiihren kann. (D) Zeigt eine Blutung, die
wahrscheinlich auf ein mechanisches Trauma zuriickzufiihren ist und die Notwendigkeit einer sofortigen medizinischen Intervention unterstreicht. (E) Verletzung durch einen
Fremdkérper im Auge, die sofortiges Handeln erfordert, um weitere Schiden zu verhindern.

(F) Pigmentveranderungen, die auf Langzeitfolgen der Verletzung oder andere pathologische Prozesse zuriickzufiihren sein konnten. Der Artikel betont die Bedeutung
einer schnellen Diagnose und angemessenen Behandlung, um schwerwiegende gesundheitliche Komplikationen im Zusammenhang mit Augenverletzungen zu

b) Optic Nerve Disorders

d) Retinal Vascular Changes

f) Pigmentary Changes

zeigt, dass Augenverletzungen wihrend des Ersten Weltkriegs 0,5 % betrugen,
wihrend sie wihrend 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
Schiden, was moglicherweise auf eine erhohte Konfliktintensitit und den
Einsatz fortschrittlicher Militdrtechnologien wie Splitterwaffen und Laser
zuriickzufiithren ist (11, 12).

Die Studienergebnisse zeigen, dass die vorherrschenden Arten von
Augenverletzungen Makuladisease und Verinderungen der Netzhautgefifie
waren. In der vorhandenen Literatur werden solche Befunde haufig mit

Grenzen im Bereich der
sffentlichen Gesundheit

hohe Exposition gegeniiber mechanischen und thermischen Verletzungen, wie sie
fiir bewaffnete Konflikte typisch sind (5, 8). Eine ukrainische Studie identifizierte
auch Verletzungen im Zusammenhang mit Fremdkérpern und
Pigmentveranderungen in der Netzhaut, was auf mégliche Langzeitfolgen von
Traumata oder einer unzureichenden Erstbehandlung hindeutet. Dariiber hinaus
beobachten wir beim Vergleich der Ergebnisse unserer Studie mit fritheren
Analysen von Augenverletzungen unter Kriegsbedingungen gemeinsame Trends
und neue Herausforderungen im Zusammenhang mit fortschrittlichen Waffen
und demografischen Verinderungen unter den Opfern (25, 26). Ahnlich wie
beim Anstieg der intraokularen Fremdkérperverletzungen wihrend des Iran-
Irak-Krieges zeigt auch unsere Studie
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ABBILDUNG 3
Vergleich der pathologischen Verinderungen im Augenhintergrund zwischen Militirangehasrigen und Zivilisten.
berichtet iiber einen Anstieg komplexer Verletzungen durch moderne  im  Kontext  bewaffneter ~ Konflikte  erschweren.  Insbesondere
Sprengkorper, wie beispielsweise improvisierte Sprengsitze (IEDs). In beiden  Gefdflerkrankungen ~ konnen  mit  systemischen  Erkrankungen  wie

Fillen ist die Umsetzung umfassender Behandlungsstrategien, die
Begleitverletzungen wie traumatische Hirnverletzungen, die héufig mit
schweren  Augenverletzungen

entscheidender Bedeutung (27).

einhergehen,  berticksichtigen,  von

Literatur, wie beispielsweise die Analyse von Augentrauma in
asymmetrischen Konflikten und Stellvertreterkriegen, hebt hervor, dass
Faktoren wie altersbedingte Verinderungen und Vorerkrankungen einen
erheblichen Einfluss auf die Behandlung von Augenverletzungen haben kénnen
(28). In unserer Studie erforderten beispielsweise &ltere Patienten mit
Vorerkrankungen wie Diabetes oder Bluthochdruck spezielle Ansétze sowohl
bei der Auswahl der Andsthesie als auch bei der Planung der
Langzeitrehabilitation, ~ was Ergebnissen anderer  Studien
tibereinstimmt, die sich mit der Komplexitit der Behandlung in solchen Fillen
befassen (24, 29-31).

Dariiber hinaus deuten Unterschiede in der Haufigkeit von Verletzungen

mit den

zwischen — Militdrangehorigen und  Zivilisten auf  unterschiedliche
Expositionsmuster ~ gegeniiber  Risikofaktoren
Konflikten hin. Militdrangehorige sind hiufiger von Makulaerkrankungen und

Netzhautgefifiverdanderungen betroffen, auf starken Stress oder

im Zusammenhang mit

was
mechanische Traumata zuriickzufithren 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
Sehvermdogens (8, 11). Die Ergebnisse der ukrainischen Studie bestitigen die
dringende Notwendigkeit einer frithzeitigen Diagnose und Intervention,
insbesondere bei Verletzungen der Netzhaut und des Sehnervs, die schwer zu
behandeln sind, zu einem dauerhaften Verlust des Sehvermdgens fithren
kénnen und auf das offentliche

langfristig  enorme

Gesundheitssystem haben werden.

Auswirkungen

Es ist auch wichtig zu beachten, dass die Studie neben traumatisch
bedingten Verletzungen auch altersbedingte Veranderungen des Auges
identifiziert hat, darunter Drusen, Netzhautstreifen, Gefiflstérungen sowie
Makula- und Pigmentanomalien. Diese altersbedingten Verdnderungen, die
haufig bei Personen tiber 45 Jahren beobachtet werden, konnen die Diagnose
und Behandlung von Augentrauma im
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Bluthochdruck und Diabetes zusammenhingen. Die Studie konzentrierte sich
auf Fundusbilder, die keine Schiaden an Linse, Hornhaut, Bindehaut oder
Vorderkammer erfassen, wodurch der Umfang auf Verinderungen der
Netzhaut beschrénkt ist.

Diese Diskrepanz konnte auf verschiedene Faktoren zuriickzufithren sein,
darunter die Art der Verletzungen, die Militirangehorige erleiden, die einem
hoheren Risiko fiir intensive kampffolgebedingte Traumata wie Splitter- und
Explosionsverletzungen ausgesetzt sind, die mit grofSerer Wahrscheinlichkeit zu
schweren Netzhaut- und Makulaverletzungen fithren (32). Umgekehrt kénnen
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 fithren kann
(32).

Die Art des Krankenhauses, an das Militirangehorige tiberwiesen werden —
militdrisch oder zivil -, kann die Diagnose und Behandlung von
Augenverletzungen erheblich beeinflussen. Militirkrankenhduser, die fiir die
Behandlung schwerer Traumata wie Splitter- und Explosionsverletzungen, wie
sie im Kampf typisch ausgertistet
Behandlungsstrategien an. Im Gegensatz dazu verfolgen zivile Krankenhduser

sind, sind, wenden oft spezielle
moglicherweise 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 Militirangehérigen miissen daher
unbedingt die Unterschiede in der medizinischen Versorgung und den
Uberweisungssystemen  beriicksichtigt werden, da diese Faktoren die
Behandlung von Verletzungen und die langfristigen Ergebnisse beeinflussen.
Solche Uberlegungen sind fiir die genaue Interpretation von Studienergebnissen
zu kriegsbedingten Augenverletzungen von entscheidender Bedeutung.

Eine Einschrankung dieser Studie ist der schwierige Zugang zu
spezialisierter medizinischer Versorgung in Kriegsgebieten und damit die
begrenzte Verfiigbarkeit

unbestreitbare Einschrinkung war die Tatsache, dass es sich um eine Single-

vollstindiger medizinischer ~Unterlagen. Eine
Center-Studie handelte, sodass die erzielten Ergebnisse nicht vollstindig
verallgemeinert werden kénnen.

Zukinftige vorrangig mit der

Verbesserung der Diagnosewerkzeuge und Therapieansitze fiir kriegsbedingte

Forschungsarbeiten ~ sollten sich
Augenverletzungen befassen, wobei der Schwerpunkt auf einer schnelleren
Diagnose und einem verbesserten Zugang zu spezialisierter medizinischer

Versorgung liegen sollte.
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Versorgung in Konfliktgebieten. Eine schnelle medizinische Versorgung
verbessert die Heilungschancen erheblich und verringert Komplikationen, aber
Verzogerungen bei der Diagnose und der begrenzte Zugang zu geeigneten
Einrichtungen in Gefahrenzonen erhohen das Risiko eines dauerhaften
Sehverlusts. Die Entwicklung von Technologien fiir eine schnellere und
genauere Erkennung in Verbindung mit einer besseren Organisation der
Gesundheitsversorgung in Konfliktgebieten ist fiir eine friihzeitige Intervention
und verbesserte Behandlungsergebnisse von entscheidender Bedeutung.

5 Schlussfolgerungen

Diese Studie liefert eine detaillierte Analyse der Augenverletzungen in der
ukrainischen Bevélkerung aufgrund des anhaltenden Konflikts, wobei der
Schwerpunkt auf Makulaerkrankungen, Veranderungen der Netzhautgefifie
und Erkrankungen des Sehnervs liegt, die am héufigsten auftraten. Die hohe
Rate an Augenverletzungen bei Militirangehorigen unterstreicht die Bedeutung
einer rechtzeitigen Behandlung, um einen langfristigen Verlust der Sehkraft zu
verhindern. Zukiinftige Forschungsarbeiten sollten sich auf die Verbesserung
der  Diagnosewerkzeuge und  Therapieansitze fiir  kriegsbedingte
Augenverletzungen konzentrieren. Diese Studie liefert eine detaillierte Analyse
der Art und des Typs von Augenverletzungen in der ukrainischen Bevolkerung,
die durch den anhaltenden bewaffneten Konflikt verursacht wurden, wobei
Schidden Makulaerkrankungen,
NetzhautgefifSlasionen und Sehnervenerkrankungen betrafen, die zu den

mechanische unter anderem
hédufigsten Arten von Augenverletzungen gehérten. Die hohe Rate an
Augenverletzungen sowohl bei Zivilisten als auch bei Militirangehorigen
unterstreicht die Bedeutung einer schnellen Behandlung, um einen langfristigen
Verlust der Sehkraft zu verhindern. Die Studie liefert Informationen fiir ein
bestimmtes Konfliktgebiet, und die Ergebnisse konnen genutzt werden, um
Veranderungen in anderen klinischen Zentren in der Konfliktzone umzusetzen.
Die Ergebnisse konnen dazu beitragen, Spezialausriistung neu zu verteilen und
Spezialgerdte zu erganzen.

Erklarung zur Verfugbarkeit der Daten

Die Rohdaten, auf denen die Schlussfolgerungen dieses Artikels basieren,
werden von den Autoren ohne unangemessene Vorbehalte zur Verfiigung
gestellt.

Ethik-Erklarung

Die Studien am Menschen wurden von der Bioethikkommission der
Medizinischen Universitit Lublin genehmigt. Die Studien wurden in
Ubereinstimmung  mit lokalen  Gesetzen institutionellen
Anforderungen durchgefithrt. Die Teilnehmer gaben schriftliche

Einwilligung zur Teilnahme an dieser Studie. Die schriftliche Einwilligung zur

den und

ihre

Veroffentlichung von potenziell identifizierbaren Bildern oder Daten, die in
diesem Artikel enthalten sind, wurde von den betroffenen Personen eingeholt.

Beitrage der Autoren

KJ: Konzeptualisierung, formale Analyse, Beschaffung von Finanzmitteln,
Untersuchung, Methodik, Projektverwaltung, Software,
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Uberwachung, Validierung, Visualisierung, Verfassen - Originalentwurf,
Verfassen — Uberpriifung und Bearbeitung. MM: Konzeptualisierung, Formale
Analyse,  Untersuchung, Validierung, Visualisierung,  Verfassen -
Originalentwurf, Verfassen - Uberpriifung und Bearbeitung. TC: Formale
Analyse, Untersuchung, Methodik, Uberwachung, Validierung, Verfassen -
Originalentwurf, Verfassen - Uberpriifung und Bearbeitung. DN: Formale
Analyse, Methodik, Schreiben - Uberpriifung und Bearbeitung. AZ:
Konzeption, Datenkuratierung, Ressourcen, Schreiben - Uberpriifung und
Bearbeitung. VS: Datenkuratierung, Ressourcen, Software, Schreiben -
Uberpriifung und Bearbeitung. MS: Formale Analyse, Schreiben - Uberpriifung
und Bearbeitung. RK: Methodik, Supervision, Schreiben - Uberpriifung und
Bearbeitung. AP: Ressourcen, Supervision, Verfassen - Uberpriifung und
Bearbeitung, Verfassen — Originalentwurf. RR: Konzeptualisierung, Einwerbung
von Foérdermitteln, Projektverwaltung, Supervision, Validierung, Verfassen -
Originalentwurf.

Finanzierung

Die Autoren erkldren, dass sie fiir die Forschung, das Verfassen und/oder
die Veroffentlichung dieses Artikels finanzielle Unterstiitzung erhalten haben.
Das Projekt wurde von der Polnischen Nationalagentur fir Akademischen
Austausch im Rahmen des Dringlichkeitszuschussprogramms finanziert.
Grenziiberschreitendes Entwicklungssystem fiir Telemedizin am Beispiel von
Augenuntersuchungen unter Bedingungen bewaffneter Konflikte — Analysen
und Empfehlungen. Projektnummer: BPN_GIN_2022_1_00120. Die Geldgeber
hatten keinen Einfluss auf die Konzeption der Studie, die Erhebung, Analyse
oder Interpretation der Daten, das Verfassen des Manuskripts oder die
Entscheidung zur Veroffentlichung der Ergebnisse.

Interessenkonflikt

Die Autoren erkldren, dass die Forschung ohne kommerzielle oder
finanzielle Beziehungen durchgefithrt wurde, die als potenzieller
Interessenkonflikt ausgelegt werden konnten.

Erklarung zur generativen Ki

Die Autoren erklaren, dass bei der Erstellung dieses Manuskripts
generative KI verwendet wurde. Generative KI wurde bei der Vorbereitung
dieses Manuskripts fiir den Schreibprozess verwendet, um dessen Lesbarkeit
und Sprache zu verbessern.

Anmerkung des Verlags

Alle in diesem Artikel geduflerten Aussagen sind ausschliefllich die der
Autoren und geben nicht unbedingt die Meinung ihrer zugehorigen
Organisationen oder die des Verlags, der Herausgeber und der Gutachter
wieder. Produkte, die in diesem Artikel bewertet werden, oder Aussagen, die
von deren Herstellern getroffen werden, werden vom Verlag weder garantiert
noch unterstiitzt.
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