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ZUSAMMENFASSUNG

Zielsetzung

Diese Studie untersucht Art und Schweregrad feuerwerksbedingter Augenverletzungen
vor, wahrend und nach der COVID-19-Pandemie. Zudem sollen Unterschiede in der
Haufigkeit der Verletzungen zwischen urbanen und landlichen Regionen dargestellt

werden.

Methodik

Es handelt sich um eine retrospektive Analyse von Patientiinnen, die sich mit
Augenverletzungen durch Feuerwerkskorper in der Augenambulanz des LKH Bruck im
Zeitraum vom 30. Dezember bis 2. Janner der Jahre 2017 bis 2024 vorgestellt haben.
Erhoben wurden das Datum der Verletzung, die klinische Diagnose, etwaige
Begleitverletzungen, Art und Schweregrad der Augenverletzung sowie demografische
Merkmale wie Alter, Geschlecht und Rolle im Unfallgeschehen (aktive Beteiligung vs.
passive Beobachtung). Ebenfalls dokumentiert wurde die jeweils durchgefiihrte

Therapie.

Ergebnisse

Im Beobachtungszeitraum wurden insgesamt 18 Patient:innen mit feuerwerksbedingten
Augenverletzungen (26 betroffene Augen) registriert. Davon waren 15 Patient:iinnen
(83,4 %) von einem Sehverlust bedroht. Die meisten Verletzungen ereigneten sich am 01.
Janner (n =16; 88,9 %), jeweils ein Fall wurde am 31. Dezember sowie am 02. Janner

dokumentiert (jeweils n = 1; 5,5 %).

Die Mehrheit der Falle (n=11; 61,1 %) wies leichte Verletzungen wie Reizungen oder
Erosionen der Augenoberfliche auf. In sieben Fallen wurden mittelschwere
Verletzungen diagnostiziert. In 56 % der Falle (n = 10) war die verletzte Person selbst
aktiv am Ziinden des Feuerwerks beteiligt, wahrend 44 % (n =8) der Verletzten als
Zuschauer:innen betroffen waren.

Ein deutlicher Rickgang der Fallzahlen wurde wahrend der COVID-19-Pandemie
(2020-2022) verzeichnet: Im Zeitraum 2020/21 trat lediglich ein Fall (5,6 %) auf,
2022/23 waren es drei Félle (16,7 %). Vor Beginn der Pandemie (2017-2020) sowie
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nach deren Lockerung (2023/24) wurden hingegen jeweils sieben Falle dokumentiert
(jeweils 38,9 %)

Schlussfolgerung

Wahrend der COVID-19-Pandemie fiihrte die restriktive Gesetzgebung zu einem
deutlichen Rickgang feuerwerksbedingter Augenverletzungen, was die Effektivitat
praventiver MaRnahmen belegt. Um schwere Augenverletzungen langfristig zu
reduzieren, sollten die Risiken privater Feuerwerkskorper durch gezielte Aufklarung

starker ins Bewusstsein gertickt und SicherheitsmalRnahmen weiter optimiert werden.



ABSTRACT

Objective
This study examines the types and severity of firework-related eye injuries before,
during, and after the COVID-19 pandemic. Additionally, differences between urban and

rural areas are analyzed.

Methods

This retrospective study collected data on firework-related eye injuries from LKH-Bruck.
The study period covered December 30 to January 2 of each year between 2017 and
2024. The analysis included the date of injury, diagnosis, associated injuries, type and
severity of injury, as well as age, gender, involvement as an active participant or

passive bystander, and the treatment received.

Results
Among all victims (n = 18, affecting 26 eyes), 15 individuals (83.4 %) were directly
impacted. Most patients sought medical assistance on January 1 (n = 16, 88.89 %),

with one case on December 31 (n =1, 5.5 %) and another on January 2 (n =1, 5.5 %).

The majority of cases (n = 11, 61.11 %) involved mild injuries, such as irritation and
corneal erosions, while seven patients sustained moderate injuries. In 56% of cases (n
= 10), the injured person was the one who ignited the fireworks, while in 44% (n = 8),
the victim was a bystander.

During the pandemic (2020-2022), significantly fewer injuries were recorded: only one
case (5.6 %) in 2020-2021 and three cases (16.7%) in 2022-2023. In contrast, before
the pandemic (2017-2020) and after restrictions were lifted (2023-2024), seven

cases were recorded in each period (38.9% each).

Conclusion

Our analysis indicates that severe firework-related injuries occur less frequently in
rural areas than reported in the literature. During the COVID-19 pandemic, restrictive
regulations led to a significant reduction in such injuries, highlighting the effectiveness

of preventive measures. To further reduce the risk of severe eye injuries, awareness of
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the dangers associated with private fireworks should be increased through targeted

educational campaigns, and safety measures should be continuously improved.
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1. ABKURZUNGSVERZEICHNIS UND GLOSSAR

Abb.: Abbildung

BA: Beide Augen

BETT: Birmingham Eye Trauma Terminology System
CT: Computertomographie

GK: Glaskorper

IOD: Intraokularer Druck

LA: Linkes Auge

LKH-Bruck: Landeskrankenhaus Hochsteiermark, Standort Bruck an
der Mur LKH-Graz: Landeskrankenhaus Graz
MRT:

Magnetresonanztomographie

OP: Operation

Patient:innen: Patientinnen und

Patienten PTBS: Posttraumatische
Belastungsstdrung RA: Rechtes Auge
Facharzt:innen: Facharztin und Facharzt
Tab.: Tabelle

z. B.: Zum Beispiel.
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3. EINLEITUNG

Feuerwerk — blendende Schonheit

Das Wort weckt unmittelbar Bilder von Festlichkeit und Schonheit. Traditionell
werden Feuerwerke weltweit zu besonderen Anldssen geziindet. Auch in Osterreich
ist es Brauch, das neue Jahr mit eindrucksvollen Feuerwerken willkommen zu heil3en.
Doch neben Freude und Faszination konnen Feuerwerkskorper auch erheblichen
Sach- und  Personenschaden  verursachen.  Augenverletzungen  durch
Feuerwerkskorper gehoren zu den haufigsten Verletzungen, insbesondere wahrend
der Silvesterfeierlichkeiten [2]. Kritisch dabei ist, dass viele dieser Verletzungen nicht
bei den Personen auftreten, die aktiv Feuerwerkskorper ziinden, sondern bei

unbeteiligten Beobachtern, die sich in der Ndhe befinden [13].

Das Auge ist eines der empfindlichsten Organe des menschlichen Kérpers. Aufgrund
der speziellen Anatomie besitzt es nur begrenzte Schutzmechanismen und
Regenerationsfahigkeiten [4, 23]. Schaden an der Hornhaut, der Linse oder der
Netzhaut konnen zu dauerhaften Beeintrachtigungen oder sogar zur Erblindung [1, 5]
fihren. Besonders schwerwiegend sind Verletzungen, die durch Explosionen
verursacht werden, da sie oft eine Kombination aus thermischen, mechanischen und

chemischen Einwirkungen umfassen [2, 24].

Diese Arbeit widmet sich der Analyse von Augenverletzungen durch
Feuerwerkskorper in einem landlichen 6sterreichischen Raum Uber einen Zeitraum von
sechs Jahren (2017 bis 2024). Ziel ist es, die Arten und Schweregrade der
Verletzungen zu dokumentieren und Unterschiede vor, wahrend und nach der COVID-
19-Pandemie zu untersuchen. Dabei liegt ein besonderer Fokus auf regionalen
Unterschieden und den Auswirkungen gesetzlicher Regulierungen wahrend der
Pandemie [7, 8]. Durch die Auswertung soll ein besseres Verstandnis fiir die
Haufigkeit und Schwere solcher Verletzungen gewonnen werden, um gezielte

PraventionsmalRnahmen zu formulieren [9].



3.1. Das menschliche Auge - Anatomische Grundlagen

Aderhaut

Netzhaut
Hornhaut

Sehgrube

Papille

Abb. 1. Anatomie des Auges [Quelle: Abbildung der Universitdts Augenklinik Graz]

Augenverletzungen in Zusammenhang mit Feuerwerkskorpern treten leider immer
wieder auf und sind insbesondere deswegen bedauernswert, da aufgrund der
anatomischen Nahe auch beide Augen betroffen sein kdnnen und daraus resultierend
eine hohe Einschrankung sowohl der Lebensqualitdat als auch der Arbeitsfahigkeit
bestehen konnen. Da liberwiegend junge Leute von solchen Verletzungen betroffen
sind, hat dies weitreichende Konsequenzen. Weiters besteht bei schweren
Verletzungen an den Augen nicht die Maoglichkeit, die Funktion dieser durch
Hilfsmittel zu verbessern wie zum Beispiel im Bereich der Extremitaten durch
Prothesen. Eine einmal verlorene Funktion durch Schadigung der fir die
Bildbearbeitung wichtigen Strukturen kann nicht wiederhergestellt werden.



Das Auge liegt in einer Hohle, die von einem starken Skelett umgeben ist, welches das
Auge vor Verletzungen schiitzt. Die Augenlider haben hierbei eine Schutzfunktion und
dienen der gleichmaRigen Verteilung des Tranenfilms an der Augenoberflache [23].
Das Blinzeln und SchlieBen der Augen schiitzt vor Verletzungen, Fremdkorpern bzw.

Temperaturschwankungen.

Der zirkulare Musculus orbicularis als Teil der Lider ist in seiner Funktion als

Ringmuskel fir den Lidschluss zustandig.

Wie alle anderen Gesichtsmuskeln wird er vom siebten Hirnnerven innerviert. Die

Kontraktion seines orbitalen Anteils fiihrt zu einem schiitzenden Augenschluss.

Die Hornhaut

Die Hornhaut ist der durchsichtige und lichtbrechende Anteil der Augenwand, die die
vordere Begrenzung der vorderen Augenkammer, der Vorderkammer, bildet und die an
die Sklera angrenzt. Die Hornhaut geht an der Vorderseite des Bulbus aus der Sklera
hervor und bildet durch die spezielle Anordnung ihrer Kollagenfasem ein klares Fenster,
um Lichteinfall in das Auge zu gewahrleisten. Sie ist eine der am besten innervierten

Strukturen des Korpers und daher sehr schmerzempfindlich [23].

Die Linse

Die Augenlinse unterteilt den Augapfel in ein vorderes und ein hinteres Segment. Das
vordere Segment umfasst die Hornhaut, die Sklera, die Bindehaut, die Regenbogenhaut
und die Linse. Der Raum zwischen der Hornhaut und der Iris wird als Vorderkammer
bezeichnet und ist mit Kammerwasser - einer Losung aus Natrium, Chlor und anderen

lonen — gefiillt.

Das hintere Segment

Der hintere Abschnitt des Augapfels liegt zwischen der Linse und der Netzhaut und ist
vom Glaskorper ausgefiillt — einer transparenten, gelartigen Substanz. Der Sehnerv tritt



im hinteren Pol des Bulbus aus und verlauft durch den Muskelkegel in die hintere Orbita.
Sechs extraokulare Muskeln inserieren am Bulbus oculi und ermdglichen dessen

Beweglichkeit in alle Blickrichtungen.Sklera und Augenmuskeln

Die Lederhaut (= Sklera) ist von einem Epithel (= Bindehaut) bedeckt, die sich von der
Hornhaut-Sklera-Verbindung tber die Sklera erstreckt und sich dann zur Innenseite des

Augenlids dreht.

Die extraokularen Muskeln sind von einer faszienartigen Membran, der Tenonkapsel,
bedeckt.

Diese minimal dehnbare Faszienhiille schrankt die Ausdehnung dieser Muskeln ein,
und eine Blutung in diesem Bereich kann aufgrund der engen Verhéaltnisse zu einem
Kompartmentsyndrom fiihren. Der Augapfel-Muskel-Kegel-Komplex befindet sich in
der Augenhohle, einem birnenformigen Hohlraum, der von den Knochen gebildet wird,
die die Augenhohle von den Nasennebenhohlen und dem Gehirngewebe trennen [23].



3.2. Klassifizierung von Augenverletzungen

Augenverletzungen kdnnen in mehrere Kategorien eingeteilt werden, die
Klassifizierung der Verletzungen ist abhangig von der Art der Einwirkung und in Tabelle

1 dargestellt.

Augenverletzungen
Mechanisch Chemisch Thermisch Strahlung
(Verbrennungen)

Schlag Organische - | Dampf Ultraviolett
Fremdkorper Verbindungen heilRer/kalter lonisierende
Stich - Laugen Gegenstand
Schnittverletzungen | Sauren heilRe/kalte Flissigkeit

Giftige Gase Flammen

Tab. 1. Klassifizierung nach der Art der Verletzung [3, 18].

Unter mechanischen Verletzungen werden Verletzungen durch aulRere Gegenstande
verstanden. Hier kann je nach Verletzungsmuster zwischen StoRBen (stumpfe
Traumata, die zu einer Kontusion fiihren), Fremdkorper (welche oberflachlich oder im
Auge liegen konnen intraokularer Fremdkérper), Stich- und Schnittwunden (durch

scharfe Gegenstéande) unterschieden [4, 18] werden.

Veratzungen sind Verletzungen durch Kontakt mit aggressiven Chemikalien wie

Sauren oder Laugen.

Thermische Verletzungen sind eine Folge der Einwirkung heiller Flissigkeiten,

Gegenstande, Luft, Feuer oder Dampf auf die Augen.

Der bei thermischen Verbrennungen schadigende Stoff liegt in flissiger oder
dampfférmiger Form vor, kiihlt schnell ab und verursacht daher weniger Schaden als
chemische Stoffe [18]. Abhangig vom Verletzungsmusters konnen folgende Arten
von Verbrennungen unterschieden werden: periokularer Bereich und Augenlider,
Bindehaut und Hornhaut und im schlimmsten Fall Verbrennungen tiefer Strukturen

des Auges.



Der Grad der chemischen oder thermischen Verletzung hangt nicht nur von der Art des

Stoffes, sondern auch von der Dauer der Einwirkung und der Form des Stoffes

(Flissigkeit, Dampf) ab und wird aufgrund des Augenbefundes wie folgt klassifiziert

.

2

3

4

Erosio
Limbusschaden
n=0

Hyperamie

Erosio
Limbusschaden
n>1/3

Chemosis

Erosio
Limbusschaden
n>1/3

Chemosis

Tiefe Ischamie
Limbusschaden n

>1/2 Dichte
Corneatriibung,
konjunktivale

Nekrosen, Sklera
porzellanweil}
Missfarbung und Atrophie
der Iris

Fibrinexsudate

1-3 Tage spater

Regeneration

Rezirkulation

Regeneration

Persistierende
Erosio
Narbenpterygium
Konjunktivalisatio
n Ulzeration
Neovaskularisatio
n Narben

Proliferationen
Konjunktivalisation
Schwere Vernarbung
Grol3e Ulzerationen
Einschmelzung Katarakt
Glaukom

Tab. 2. Die Klassifikation basiert auf der Quelle: Klassifikation von Veratzungen und
Verbrennungen der Augen (nach Reim) [24].

Bei chemischen Veratzungen des Auges gelten die Notfallrichtlinien der AWMF-

Leitlinie [3]

Strahlung - Traumatisierung durch Infrarot-, Ultraviolett-strahlen oder andere

Strahlungsarten.

Kombinierte

schadigender Faktoren

Verletzungen -

eine

Kombination mehrerer




3.2.1. Birmingham Eye Trauma Terminology System (BETT) bei

Feuerwerksverletzungen

Eine Augenverletzung liegt vor, wenn das Auge durch &dulere Gewalteinwirkung
geschadigt wird, wobei der Grad der Verletzung von der Ursache und der Starke der
Einwirkung abh&ngt [4, 23]. Bei Explosionen, wie sie durch Feuerwerkskorper
verursacht werden konnen, ist der menschliche Korper verschiedenen
Schadigungsmechanismen ausgesetzt. Solche Unfédlle kdnnen eine Vielzahl von
Verletzungen hervorrufen, darunter Verbrennungen, chemische und mechanische
Weichteilschaden sowie Knochenbriiche [6, 25].

Im Jahr 1996 entwickelten Professor Kuhn F. [17] und seine Kollegen eine
standardisierte Klassifizierung fiir mechanische Augenverletzungen, die bis heute in

der klinischen Praxis Anwendung findet.

Birmingham Eye Trauma Terminology System (BETTS)

Die BETT ist ein anerkanntes Klassifikationssystem fiir Augenverletzungen. Es
ermoglicht durch klar definierte Begriffe und Kategorien eine prazise, umfassende,
konsistente und detaillierte Beschreibung sowie Klassifizierung aller Arten von
mechanischen Augenverletzungen.

Dieses System ist besonders niitzlich bei Feuerwerksverletzungen, da es eine genaue
Beschreibung der Schwere und des Umfangs der Schaden ermdglicht [4, 17]. Die
prazise Klassifikation hilft dabei, gezielte Behandlungsplane zu erstellen und

langfristige Prognosen abzuschatzen.

Nomenklatur der BETT (s.a. Abb. 2):

Closed Globe Injury — Der Terminus "closed globe injury" wird auf Deutsch
Ublicherweise als "geschlossene Bulbusverletzung" beschrieben. Er bezieht sich auf
mechanische Verletzungen des Auges, bei denen die dulRere Wand des Augapfels
(Hornhaut und Sklera) intakt bleiben [4, 23], obwohl innere Strukturen beschadigt sein

konnen.

Open Globe Injury - Der Terminus "open globe injury” wird auf Deutsch als "Verletzung

10



des offenen Auges" oder "offene Bulbusverletzung" beschrieben. Dabei handelt es
sich um eine schwere Augenverletzung, bei der die duleren Begrenzungen des
Augapfels (Hornhaut und/oder Sklera) durchtrennt oder perforiert sind, wodurch der
Augapfel eroffnet wird. Solche Verletzungen erfordern meist eine sofortige

chirurgische Versorgung.

Geschlossene Bulbusverletzungen - Untergruppen

Kontusion - Prellungsverletzung ohne Durchtrennung der dufReren Augenwand (in der

Regel eine stumpfe Verletzung)

Lamelldre Schnittwunde - teilweise (nicht alle Schichten betreffende)

Durchtrennung der Augenwand (in der Regel eine scharfe Verletzung).

Offene Bulbusverletzungen-Untergruppen

Ruptur - Verletzung der Augenwand in voller Dicke durch Einwirkung eines stumpfen
Gegenstandes

Lazeration - Verletzung der Augenwand in voller Dicke, die durch einen scharfen

Gegenstand verursacht wird und wie folgt weiter unterteilt wird:

Untergruppen von lazerierenden Bulbusverletzungen

Penetrierende Verletzung: Eine einzelne Schnitt- oder Stichwunde der Augenwand,

ohne Austrittswunde. Wenn mehr als eine Eintrittswunde vorliegt, miissen diese von

unterschiedlichen Ursachen oder Fremdkorpern herriihren.

Intraokularer Fremdkorper — im inneren des Auges verbliebener Fremdkorper, der

eine Eintrittsstelle mit Wunde hinterlassen hat [13]

Perforationsverletzung - Eine Verletzung, die durch zwei Lasionen charakterisiert ist —
eine Eintrittswunde und eine Austrittswunde, die die Augenwand vollstandig
durchdringen [4, 17].
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Birmingham Eye Trauma Terminology System

(BETTS)
Eye Injury Terminology

Closed glov® Open glob®

Contusion Lamellar Rupture Laceratio™

Laceration I

Penetratin®  Perforating IOFB

Abb. 2. BETT [17]

Das Birmingham Eye Trauma Terminology System (BETT) ist ein etabliertes

Klassifikationssystem.

Arten von Augenverletzungen

Augenverletzungen koénnen sich in vielfaltiger Weise &auflern. Schmerzen und
Sehverschlechterung treten oft unmittelbar nach der Verletzung auf. Bei begleitenden
Frakturen der Orbita kénnen Symptome wie Exophthalmus (Hervortreten des
Augapfels) oder Enophthalmus (Einsinken des Augapfels), subkutanes Emphysem,
Schwellungen, Hamatome der Augenlider, Einschrankungen der Augenbewegungen

und Ptosis (Herabhdngen des Augenlids) auftreten.

Weichteilverletzungen  sowie geschlossene und offene Frakturen des
Gesichtsschadels konnen ebenfalls vorliegen und sind haufig mit Augenverletzungen

verbunden sein.

Ein Trauma der Weichteile des Auges kann auch benachbarte Strukturen betreffen,
wie die Tranendrise oder die dulleren Augenmuskeln. Solche Verletzungen erfordern

eine genaue Diagnostik, da sie erhebliche funktionelle Auswirkungen haben kénnen.

12



Verletzungen der Augenlider kénnen oberflachlich oder vollstandig durchdringend
sein. Oberflachliche Wunden betreffen nur die oberen Gewebeschichten, ohne die
freie Lidkante oder tieferliegende Strukturen zu schadigen. Bei durchdringenden
Verletzungen wird die gesamte Dicke des Augenlids verletzt, einschliellich Haut,
Muskeln und Tarsus (Knorpelplatte). Solche Verletzungen konnen erhebliche
funktionelle und kosmetische Folgen haben und erfordern oft eine chirurgische
Versorgung [15, 17].

Eine Kontusion ist eine stumpfe Verletzung (Prellungsverletzung), bei der die
Integritat der Haut oder des Gewebes aulerlich meist erhalten bleibt. Dennoch kann
es zu Schadigungen im Inneren des Auges kommen. Typische Beschwerden sind
Schmerzen, Bewegungseinschrankungen, Hamatome und Rotungen [17]. Je nach
Ausmall der anatomischen Schadigung kann es zu einer Beeintrachtigung der

Sehscharfe kommen.

Prellungen des Auges kdnnen direkt (durch einen direkten Schlag auf das Auge) oder
indirekt (durch Erschiitterungen des Kopfes oder Korpers) entstehen. Die Schwere der
Verletzung hangt von der Starke des Aufpralls, der Elastizitat des Augengewebes und
dem Vorhandensein begleitender Pathologien ab. Je nach Situation kann es zu

Rissen oder Rupturen der Gewebeschichten des Auges kommen.

Patient:innen berichten haufig Gber Symptome wie Schmerzen, Rotungen des Auges,
Sehstorungen, Nebel vor den Augen oder das Wahrnehmen von schwebenden

Tribungen.

Bei der objektiven Untersuchung kénnen folgende Befunde auftreten [22]:

. Hornhautodem

. Blutung in der Vorderkammer (Hyphama) mit Erhéhung des Augeninnendruckes
. Teilweiser oder vollstandiger Iriswurzelabriss

. Lahmung des PupillenschlieBmuskels, erkennbar an einer

unregelmaBigen Pupillenform und fehlender Lichtreaktion und traumatischer

Iridoplegie

. Vossius-Ring an der vorderen Linsenkapsel (Abdruck des pigmentierten
Irisrandes)

. Paresen oder Ladhmungen des Ziliarmuskels, die zu Akkommodationsstorungen
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fihren

. Traumatische Katarakt

. Luxation oder Subluxation der Linse

. Netzhauteiriss mit oder ohne Glaskorperblutung
. Blutungen in der Aderhaut oder Netzhaut,

. Netzhautablosungen (die auch erst langfristig auftreten konnen)

Diese Verletzungsfolgen konnen schwerwiegende Komplikationen nach sich ziehen
und erfordern eine rasche und umfassende augenarztliche Diagnostik sowie

gegebenenfalls chirurgische Interventionen.

Nicht penetrierende Wunden konnen mit oder ohne das Vorhandensein von

Fremdkorpern entstehen. Dabei bleibt die Integritat der auBeren Hille des Auges

(Hornhaut und Sklera) tiber ihre gesamte Dicke hinweg erhalten [10, 20].

Die haufigste Form solcher Verletzungen sind Abschiirfungen der Hornhaut (Erosion)
oder Fremdkorper in der Hornhaut. Betroffene berichten iber ein Fremdkorpergefiihl
bis starke Schmerzen vermehrten Tranenfluss, Lichtempfindlichkeit und die
Unfahigkeit, das Auge zu offnen. Bei einer objektiven Untersuchung koénnen
Fremdkorper an den Augenlidern, der Hornhaut oder der Bindehaut sichtbar sein [9, 10].
Zusatzlich konnen oberflachliche oder tiefere Verletzungen des Augapfels festgestellt

werden.

Bei einer schwerwiegenden Schadigung der Hornhaut, die zu einer Perforation fiihrt,
ist ein chirurgisches Verndhen unter dem Mikroskop erforderlich. Solche
Verletzungen hinterlassen haufig Narben, die Hornhautverkrimmungen oder -
triibungen verursachen konnen. Dies kann das Sehvermogen unterschiedlich stark
beeintrachtigen und in einigen Fallen eine spatere Hornhauttransplantation
notwendig machen [3].

Bei einer Schadigung der Augenlinse konnen entweder Teile der Linse durch eine
Eroffnung der Linsenkapsel austreten oder die Linse trubt sich ein. In solchen Fallen
ist eine operative Entfernung der geschadigten Linse erforderlich Die Entscheidung,
ob eine Kunstlinse eingesetzt wird, sowie der Zeitpunkt des Eingriffs hdngen von Art
und Schwere der Verletzung ab. Die Kunstlinse kann entweder unmittelbar wahrend
der Operation, zu einem spateren Zeitpunkt oder, in seltenen Fallen, gar nicht
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implantiert werden, abhangig von den individuellen Gegebenheiten und dem
Heilungsverlauf.

Blutungen im Glaskorper, in der Netzhaut oder in der Aderhaut werden bei
geschlossenen Bulbusverletzungen in der Regel zunachst konservativ beobachtet.
Bei offenen Bulbusverletzungen hingegen steht die primare Versorgung der
Eintrittswunde im Vordergrund. Ist die Linse getriibt, kann sie — je nach Befund -
mittels Absaugung entfernt werden. Neben einem dichten Wundverschluss ist
insbesondere die systemische und lokale antibiotische Abschirmung essenziell, um
das Infektionsrisiko zu minimieren. Die chirurgische Entfernung von Blut aus dem
Glaskorper oder die Behandlung einer durch ein Trauma verursachten
Netzhautablosung erfolgt in der Regel in einem zweiten Eingriff. Dieser wird
normalerweise einige Zeit nach der Erstversorgung durchgefiihrt. Der genaue
Zeitpunkt hangt von der Art und Schwere der Verletzung, moglichen
Begleitverletzungen sowie dem Heilungsverlauf ab und kann zwischen einigen Tagen
und zwei bis drei Wochen oder langer variieren.

Regelmalige Kontrolluntersuchungen mit dem Spaltlampenmikroskop und
gegebenenfalls eine Ultraschalluntersuchung des  Augeninneren bei
Medientribungen mit reduziertem Einblick, sind in dieser Phase entscheidend, um

den optimalen Zeitpunkt fir die Operation festzulegen.

Bei bulbuseréffnenden Verletzungen mit intraokularem Fremdkorper besteht das
vorrangige Ziel darin, diesen moglichst schnell und schonend zu entfernen. Besonders
metallische Fremdkorper, die Eisen oder Kupfer enthalten, konnen der Netzhaut einen
erheblichen toxischen Schaden zufiigen [1, 11].

Anzeichen fiir durchdringende (penetrierende) Augenverletzungen sind vielfaltig und
konnen direkt oder indirekt auftreten. Zu den direkten Anzeichen gehdren eindringende
Wunden in der Hornhaut oder Sklera, Locher in der Iris, Austritt von Kammerwasser
aus der Vorderkammer, sowie der Vorfall innerer Augenmembranen oder des
Glaskorpers. Oft wird auch ein intraokularer Fremdkorper nachgewiesen. Indirekte
Hinweise auf eine solche Verletzung konnen eine abnormale Tiefe der Vorderkammer,
eine unregelmalige Pupillenform, die Ablosung der Iris oder ein niedriger
Augeninnendruck sein. Zudem treten nicht selten Blutansammlungen im Glaskorper
(Hamophthalmus) oder Verletzungen mit Verlust von Iris- und Ziliarkdrpergewebe auf
[22].
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Bei allen genannten Verletzungen gilt, dass wenn ein Teil der optischen Achse durch die
Verletzung beeintrachtigt wird, kann die Sehscharfe bereits unmittelbar nach dem
Trauma in unterschiedlichem Ausmal abnehmen — bis hin zum reinen Hell-Dunkel-
Sehen. Dies gilt insbesondere bei Verletzungen, die die Hornhaut, die Augenlinse oder
die zentrale Netzhaut betreffen. Blutansammlungen wie ein Hyphama (Blutung in der
Vorderkammer), ein Himophthalmus (Blutung in den Glaskorper) oder Blutungen in die

Aderhaut konnen das Sehvermogen deutlich beeintrachtigen. [10, 12, 20]

3.2.2. Schwerwiegendste Komplikationen von bulbuseréffnenden Verletzungen

Eine der schwerwiegendsten Komplikationen ist die Endophthalmitis, eine eitrige
Entziindung des Glaskorpers, die in 60 bis 80 Prozent der Falle zur Erblindung fihrt.
Betroffene zeigen oft Symptome wie allgemeines Unwohlsein, Fieber, Schwellung und
Rotung der Augenlider und der Bindehaut sowie starke Schmerzen [6, 13, 15].
Zusatzlich kdnnen sich ein niedriger Augeninnendruck und ein gelb - grauer Abszess
im Glaskorper hinter der Linse entwickeln. In einigen Fallen breitet sich eine eitrige
Iridozyklitis, also eine Entziindung der Iris und des Ziliarkorpers, zu einem
Glaskorperabszess aus. Unbehandelt kann es zu einer Einschmelzung der Augenwand
und Ausbreitung in die Orbita sowie zu einer lebensbedrohlichen septischen
Sinusvenenthrombose kommen

Bei Verdacht auf eine Endophthalmitis sind eine schnelle Diagnostik und Therapie
zwingend erforderlich, um das Sehvermdgen und das Auge mdoglichst zu erhalten [20,
21].

Eine der schwerwiegenden Komplikationen, die sich aus dem Verbleib eines
metallischen Fremdkorpers im Auge ergeben kann, ist die Entwicklung einer Siderosis
bulbi [1]. Diese wird durch die Ablagerung von Eisenionen im Gewebe verursacht und
fihrt zu einer toxischen Schadigung der intraokularen Strukturen [1]. Dies kann zu
zahlreichen Komplikationen fiihren, darunter grauer Star, Netzhautschaden, griiner Star
und in schweren Fallen sogar zum vollstandigen Verlust des Sehvermdgens. Die

rechtzeitige Entfernung solcher Fremdkorper und eine sorgfédltige Nachsorge sind
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entscheidend, um diese schwerwiegenden Folgen zu vermeiden. [21].

Noch eine weitere Komplikation, die im Zusammenhang mit schweren
Augenverletzungen auftreten kann, ist die sogenannte sympathische Ophthalmie.
Dabei handelt es sich um eine verzogerte, nicht eitrige immunologisch bedingte
Entziindung des unverletzten Auges, die durch eine penetrierende Verletzung des
betroffenen Auges ausgel6st wird [14, 21]. Diese seltene, aber ernste Erkrankung
erfordert eine sorgfaltige Uberwachung und Behandlung, um das Sehvermdgen des

zweiten Auges zu erhalten.
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3.2.3. Diagnostik, radiologische Bildgebung und weiterflihrende
Diagnostik

Die Untersuchung eines Patient:innen mit einer Augenverletzung umfasst mehrere
Schritte, um das AusmaR der Schaden prazise zu diagnostizieren [17, 20]. Sichtbare
Verletzungen wie Wunden, Blutungen oder Fremdkorper konnen haufig sofort
festgestellt werden [7, 10, 13], ebenso wie Odeme, Lidhdmatome, Exophthalmus
(Hervortreten des Augapfels) oder Enophthalmus (Einsinken des Augapfels). Die
Sehscharfe wird Uberpriift, da sie bei vielen Verletzungen aufgrund von Triibungen
der optischen Medien, wie der Linse oder des Glaskorpers, beeintrachtigt sein kann
[20]. Auch das Gesichtsfeld wird getestet, um mdgliche Einschréankungen zu
erkennen. Die Empfindlichkeit der Hornhaut wird beurteilt, da sie bei Verletzungen
oder Verbrennungen oft vermindert ist. Der Augeninnendruck wird gemessen, da
sowohl ein erhohter als auch ein verringerter Druck auf das Ausmal der Verletzung
hinweisen kdnnen.

Mit einer Untersuchung im regredienten Licht lassen sich Fremdkorper sowie
Schaden wie Tribungen der Linse oder des Glaskorpers sichtbar machen. Um
Fremdkorper auf der Bindehaut nicht zu ibersehen, wird das obere Augenlid teilweise
doppelt ektropioniert. Eine Biomikroskopie wird durchgefiihrt, um die Hornhaut
detailliert zu untersuchen. Dabei wird die Hornhaut mit Fluorescein angefarbt, um
Verletzungen sichtbar zu machen. Zur Untersuchung des Kammerwinkels wird eine
Gonioskopie durchgefiihrt, die mogliche Schaden am Ziliarkorper oder der lIris
aufzeigt. Mithilfe der direkten und indirekten Ophthalmoskopie, haufig erganzt durch
eine Goldmann-Linse, lassen sich Pathologien wie Netzhautkontusionen, intraokulare
Fremdkorper oder Netzhautablosungen diagnostizieren.

Falls der Verdacht auf einen intraokularen Fremdkorper besteht, kommen
bildgebende Verfahren zum Einsatz. Empfehlungen zur Notfallversorgung bei
intraokularen Fremdkorpern wurden von Schrage et at zusammengefast. Fir
metallische Fremdkérper werden Rontgenaufnahmen oder eine CT empfohlen[1, 9,13,
19]. Bei nichtmetallischen Fremdkorpern eignen sich Ultraschalluntersuchungen oder
eine MRT. Rontgenaufnahmen in zwei Projektionen konnen hilfreich sein, werden
jedoch zunehmend durch CT und MRT ersetzt, da diese Verfahren eine bessere
Auflosung und diagnostische Aussagekraft bieten. Mit Ultraschalluntersuchungen

konnen der Zustand der inneren Augenschichten und angrenzender Strukturen sowie
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die Lage und Anzahl von Fremdkorpern prazise bestimmt werden. Falls
erforderlich, werden Facharzt:innen der Unfallchirurgie, Mund-Kieferchirurgie, HNO

oder Neurochirurgie hinzugezogen, um Begleitverletzungen zu adressieren.

3.2.4. Arten von typischen Begleitverletzungen

Neben Augenverletzungen treten bei Unfallen mit Feuerwerkskorpern haufig weitere
Begleitverletzungen auf, die unterschiedliche Korperregionen betreffen [6].
Verletzungen an Handen und Fingern sind besonders typisch. Dazu gehoren
Verbrennungen, die durch unsachgemalen Umgang entstehen, sowie schwere
Schaden wie der Verlust von Fingern oder Teilen der Hand infolge von Explosionen
[25]. Solche Verletzungen werden oft durch vorzeitige Detonationen oder zu langes
Festhalten angeziindeter Feuerwerkskorper verursacht. Dabei handelt es sich haufig

um Mutproben, die vor allem bei Jugendlichen beliebt sind.

Gesichtsverletzungen sind eine weitere haufige Folge von Feuerwerksunfallen. Diese
auBern sich meist als Verbrennungen der Gesichtshaut, die durch die Nahe zur
Explosion entstehen. Auch die Ohren sind gefahrdet, da Schallexplosionen zu
bleibenden Schaden fiihren konnen. Dazu zahlen unter anderem Tinnitus oder ein
dauerhafter Horverlust, von dem mehr als ein Drittel der Betroffenen betroffen bleibt
[25].

Die unteren Extremitdten sind ebenfalls haufig betroffen. Verbrennungen oder
Verletzungen entstehen durch herabfallende Teile von Feuerwerkskorpern oder deren
Bruchstlicke. Zusatzlich koénnen Briiche oder Verstauchungen auftreten, wenn

Menschen in Panik vor einer Explosion flichten.

Explosionsunfalle konnen auch innere Verletzungen verursachen. Organe wie die
Lunge konnen durch die Druckwelle einer Explosion geschadigt werden, was in
einigen Fallen lebensbedrohliche Folgen hat. Neben korperlichen Schaden kénnen

auch psychische Folgen auftreten.
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3.3. Epidemiologie

Augenverletzungen durch Feuerwerkskorper sind ein ernstzunehmendes Problem,
das insbesondere zu Silvester auftritt [2, 6, 7, 10, 25]. Die haufigsten Ursachen
solcher  Verletzungen sind unsachgemalle Handhabung, unzureichende
Sicherheitsvorkehrungen  sowie der Einsatz von nicht  zertifizierten
Feuerwerkskorpern. Statistiken zeigen, dass die meisten Verletzungen vermeidbar
waren, wenn grundlegende Sicherheitsregeln eingehalten wiirden [2, 6, 7, 28].

,Mit Stand 1. Janner, 7 Uhr, wurden 42 Anzeigen wegen Sachbeschadigung durch
Pyrotechnik, elf Anzeigen wegen fahrlassiger Kérperverletzung durch Pyrotechnik und
25 weitere Anzeigen wegen des Verdachts auf Brandstiftung durch Pyrotechnik
erstattet.” [Polizei Steiermark, 2024].

Die Notwendigkeit von Praventionsmalinahmen ergibt sich aus den dargestellten

Ergebnissen und wird im weiteren Verlauf diskutiert.

Nach eingehender Literaturrecherche konnten wir feststellen, dass es nur begrenzte
Studien gibt, die sich mit den Unterschieden zwischen stadtischen und landlichen
Regionen im Hinblick auf feuerwerksbedingte Augenverletzungen befassen. Studien
aus Deutschland und den Niederlanden zeigen jedoch, dass in urbanen Gebieten
aufgrund  hoherer  Bevolkerungsdichte und  groRerer  Verfligbarkeit von
Feuerwerkskorpern ein erhohtes Risiko fiir schwerwiegendere Verletzungen besteht [2,
6, 13, 29]. Dies unterstreicht die Bedeutung regional spezifischer
Praventionsstrategien und die Notwendigkeit, solche Unterschiede in zukinftigen
Studien weiter zu untersuchen. Unsere Arbeit leistet somit einen wichtigen Beitrag
zur SchlieBung dieser Forschungsliicke und liefert neue Erkenntnisse fur die

Verbesserung praventiver Mallnahmen in landlichen Regionen.
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3.3.1. Geschichte des Feuerwerks

Die Geschichte des Feuerwerks reicht moglicherweise 1000 oder sogar 2000 Jahre
zurick und ist von Mythen ebenso gepragt wie von Fakten. Unbestritten ist jedoch,
dass das Feuerwerk seinen Ursprung in China hat, wo es als ,Kunst des
Feuers” begann [16] — eine Kunst, die nicht an einem einzigen Tag geschaffen werden
konnte.

Die genaue Entstehungsgeschichte ist unklar, da es kein genaues Datum fir die
Erfindung des SchielRpulverrezepts gibt, das die Grundlage des modernen Feuerwerks
bildet. Vor der heutigen Form des Feuerwerks gab es zahlreiche Experimente, Fehler
und sogar tragische Unfalle, die vielen Menschen ihre Gesundheit oder ihr Leben
kosteten. Einer Legende zufolge mischte ein Koch Schwefel, Salpeter und Holzkohle
zusammen, wobei diese Mischung versehentlich ins Feuer geriet. Das Resultat war
eine helle, farbige Flamme, die den Koch so erschreckte, dass er die Mischung in einer
Bambusrohrhiille verbrannte, um seinen Fehler zu verbergen. Die Explosion war
jedoch noch heftiger. Eine andere Geschichte erzahlt von einem taoistischen
Gelehrten, der auf der Suche nach einem Elixier der Unsterblichkeit war, oder von
einem Monch namens Li Tian, der SchieBpulver in eine Flote fiillte, um den Himmel zu
erleuchten und bdse Geister zu vertreiben. Es wird berichtet, dass Li Tian in Hunan
ein Feuerwerk veranstaltete, das die Damonen vertrieb, Frieden in die Region brachte
und die Provinz zu Wohlstand und Blite fihrte. Ob diese Geschichten wahr sind oder
nicht, ist ungewiss. Fest steht jedoch, dass die Menschen in China den Tag der
Erfindung des Feuerwerks bis heute am 18. April feiern, indem sie dem Monch Li Tian
Geschenke bringen. Hunan hat sich zu einem bedeutenden Zentrum der
Feuerwerksherstellung entwickelt.

Im 12. Jahrhundert wurde SchielRpulver erstmals auch fir militarische Zwecke
verwendet. Wahrend der Belagerung von Kaifeng durch die Mongolen setzten die
Verteidiger Kanonen ein, die mit groRen Steinkugeln oder primitiven Sprengsatzen
bestlickt waren. Diese frilhen Kanonen waren jedoch schwer und ungenau, sodass
Schielpulver fir den Krieg zunachst kaum einsatzfahig war. Stattdessen wurde es
weiterhin fir Neujahrsfeuerwerke und festliche Knallkérper genutzt.

Gegen Ende des 12. Jahrhunderts verbesserten sich die Fahigkeiten der chinesischen
Pyrotechniker erheblich [16]. Sie entwickelten immer vielféltigere und
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farbenprachtigere Effekte, die bei auslandischen Handlern groBen Anklang fanden.
Einer Legende zufolge brachte Marco Polo, der beriihmte italienische Entdecker, das
Geheimnis der chinesischen Pyrotechnik nach Europa. Im 14. Jahrhundert begannen
die Hofe europaischer Monarchen, beeindruckende Feuerwerke bei festlichen
Anlassen einzusetzen. 1529 wurde das erste deutschsprachige Feuerwerksbuch, das
,Furwerckbuch®, veroffentlicht. Nirnberg entwickelte sich zeitgleich zu einem
bedeutenden Ausbildungszentrum fiir Pyrotechnik, wo ein groRRes Feuerwerk als
Abschlussprifung diente. Im 16. bis 18. Jahrhundert waren Feuerwerke aulerst
popular und wurden zu Kronungen, militarischen Siegen, Hochzeiten und Geburten
geziindet. Allerdings flihrte der wirtschaftliche Niedergang des Adels im spaten 18.
und frihen 19. Jahrhundert zu einem Riickgang von Qualitat und Haufigkeit der
Feuerwerke.

In der modernen Zeit sind Feuerwerke weltweit beliebt und werden auf vielfaltige
Weise genutzt, um Feste zu feiern und nationale Feiertage zu begehen. Sie
verwandeln den Nachthimmel in spektakuldre Lichtshows und bleiben ein Symbol fiir
Freude und Feierlichkeit.
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3.3.2. Arten von Feuerwerkskorpern

Feuerwerkskorper konnen je nach Verwendungszweck, Gefahrenpotenzial und

gesetzlicher Klassifikation in verschiedene Kategorien unterteilt werden. Diese

Klassifikationen basieren auf den EU-weiten Sicherheitsvorschriften [5, 16] und der

Pyrotechnik-Verordnung in Osterreich.

Kategori

Eigenschaften

Altersbeschranku

n

Berechtigung

F1

Sehr geringe Gefahr,
vernachlassigbarer Larmpegel; kdnnen
ggf. in geschlossenen Raumen
verwendet werden, wenn laut

Gebrauchsanweisung zulassig

(§ 11 Z 1 Pyrotechnikgesetz)

z.B. Wunderkerzen, Knallbonbons,

Knallerbsen, Tischfeuerwerk etc.

Ab 12
Jahren

Nicht
erforderlich

F2

Geringe Gefahr, geringer Larmpegel,
zur Verwendung in abgegrenzten

Bereichen im Freien vorgesehen

(§ 11 Z 2 Pyrotechnikgesetz) z.B.
Schweizer Kracher (Piraten),
Knallfrosche, Batteriefeuerwerke,

"Ladycracker" etc.

Ab 16

Jahren

Nicht

erforderlich

F3

Mittlere Gefahr, zur Verwendung in
weiten, offenen Bereichen im Freien
vorgesehen, Larmpegel gefahrdet
nicht die menschliche Gesundheit

(§ 11 Z 3 Pyrotechnikgesetz)

z.B. Knallkorper, Feuerrader etc.

Ab 18
Jahren

Sachkunde
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F4 GroBe Gefahr, nur zur Verwendung| Ab 18 Fachkenntnis
von Personen mit Fachkenntnis | Jahren
vorgesehen, Larmpegel gefahrdet

nicht die menschliche Gesundheit

(§ 11 Z 4 Pyrotechnikgesetz)

z.B. Feuerwerksbomben,

Fachersonnen, Fontdnen, Feuertopfe
etc.

Tab. 3. Arten von Feuerwerkskorpern [5]

Tab. 3 zeigt die Grundlage fiir die Einteilung der Verletzungen. Die nachfolgenden
Abschnitte analysieren die Verteilung und Schwere der Feuerwerksverletzungen

wahrend der Silvesterzeit in Bruck an der Mur in den Jahren 2017 bis 2023.

Es ist zu beachten, dass fir samtliche Kategorien von Feuerwerkskorpern die
einschlagigen Gesetze gelten. Relevante rechtliche Informationen und
Sicherheitsbestimmungen sind bei Osterreich.gv.at verfiigbar. Zudem sind die
jeweiligen Lagermengen einzuhalten und die Anweisungen des Herstellers zu
befolgen. Fir einige Kategorien, beispielsweise T1 oder P1, gelten zuséatzliche

Verwendungsregeln.

Auf den Silvesterknallern/Feuerwerkskorpern ist die CE-Kennzeichnung angegeben,
welche bestatigt, dass die Produkte den europadischen Sicherheitsstandards
entsprechen und fir die Verwendung zugelassen sind. Produkte ohne diese
Kennzeichnung stellen ein erhohtes Verletzungsrisiko dar, da sie oft inoffiziell
hergestellt werden und nicht die erforderlichen Qualitatskontrollen durchlaufen haben.
In Osterreich unterliegt der Verkauf solcher Produkte strengen gesetzlichen

Regulierungen, um die Sicherheit der Verbraucher zu gewahrleisten.
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Art-Nr. 375300 Voodoo Star
{50-SCHUSS-FEUERWERKSROHR-BATTERIE)
0589-F2-0088 KAT. 2 BAM-F2-0088

In Deutschland ist die Abgabe an Personen unter 18 Jahren verboten!
Das Zurschaustalien ist unbedanklich, BAM-2193/05-VHIC
Abgabe nur in ungeofineter Oniginakerpackung erlaubd

1. Mur im Freien verwenden!
2. Deckel entfernen (falls vorhanden). (siehe Grafik 1)
. Abdeckungen iiber den Abschussrohren nicht entfemnen.
. Gegenstand senkrecht auf festen, ebenen Boden stellen und Hindernizse iiber der Miin-
dumg vermeiden, so dass die Fillung ungehindert nach oben ausgeworfen werden kann. ‘/ﬂ'—"f
Auf festen Stand achten! Lc;,'.‘.:‘.:,':

. Dieser Feuerwerkskirper hat zwei Arziindungen. Erste Arziindschnur erkennen und Folie
mit Aufschrift _Alzishen und hier anziinden” entfernen. Anziindschnur seitwirts stehend | = = e == —m@
am HuBersten Ende anziinden (siehe Grafik 2) und sich sofort mindestens 8 m entfernen. |

. Falls der Feverwerkskirper seine Funkiion nicht feuerwerk
volistindig erfillt, 15 Minuten warten, danach zum - 7
Feuerwerkskiirper zuriickkehren, Folie mit Aufschaift H.. WECD, 53783 Eitorf,
Ersatzanziindung unter dieser Folie” entfernen und _ﬁ_ Bermany

L K

bt 11 it 5 St

Ersatzanziindschnur seitwirts stehend am SuBersten Wk: 02243/883-127
Ende anziinden und wieder mindestens 8 m entfernen. NEM: ca. 485 g

Wahrend der gesamten Handhabung ist sicherzu-
stellon, dass sich kein Kdrperteil aber dem Feuer

warkskirper befindet! A c €g}5ﬁg "

Abb. 3. Beispiel einer CE-Kennzeichnung auf einem Feuerwerkskorper [5].

Bruttogew.: ca. 2.685 g

Das zeigt ein Beispiel einer korrekten CE-Kennzeichnung, die auf einem
Feuerwerkskorper Betreff: Finale Version meiner Diplomarbeit
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4. MATERIAL UND METHODEN

Diese retrospektive Analyse untersuchte Notfallkonsultationen im Zusammenhang
mit Silvester-Augenverletzungen in der Augenklinik des Krankenhauses Bruck an der
Mur Uber einen Zeitraum von sechs Jahren. Es handelt sich um eine monozentrische
Studie Im Rahmen dieser Arbeit wurden retrospektiv Daten aller Patient:innen
erhoben, die jeweils zwischen dem
30. Dezember und 2.Janner in den Jahren 2017 bis 2024 durch Feuerwerkskorper
verletzt wurden und in der Ambulanz der Augenabteilung Bruck behandelt wurden.
Patientiinnen mit Verletzungen anderer Ursachen (z.B. Arbeitsunfille oder
Verkehrsunfalle) wurden ausgeschlossen, um Verzerrungen in den Ergebnissen zu
vermeiden. Dieser Zeitraum wurde gewahlt, da er die Haupttage der
Silvesterfeierlichkeiten abdeckt, an denen Feuerwerkskérper am haufigsten

verwendet werden und Verletzungen gehauft auftreten.

Erfasst wurden folgende Parameter: Alter, Geschlecht, Unfalldatum, Rolle der
betroffenen Person, (aktive Teilnahmer:innen oder Zuschauer:innen), Anzahl und Art
der Verletzung, betroffene Korperregion, Behandlungsmethode, Behandlungsdauer
und Folgeschaden. Beziiglich der feuerwerksbedingten Augenverletzungen wurden
zusatzliche Parameter analysiert. Beispielsweise betroffenes Auge und Strukturen
des Auges, Verletzungsschwere (gemaB klinischem Befund), notwendige
chirurgische Eingriffe, Nachsorge, Sehscharfe und Behandlungsergebnisse [2, 17].

Oberflachliche Verletzungen wurden als ,leicht” eingestuft, wahrend nicht-
penetrierende Hornhaut- und  Skleraverletzungen sowie Prellungen mit

Kontusionsfolgen als ,mittelschwer” klassifiziert wurden [17].

Die Schwere der Augenverletzungen wurde wie folgt klassifiziert: [18]

Leicht: Keine Beeintrachtigung der Funktionen des Sehorgans zu erwarten (z.B.

oberflachliche Verletzungen)

Mittelschwer: moderate funktionelle Beeintrachtigungen. (z.B. leichte

Prellungsverletzungen) zu erwarten

Schwer: Dauerhafte signifikante Verschlechterung der Augenfunktionen zu erwarten
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(z.B. Schwere Prellungsverletzungen)

Besonders schwer: Verlust des Auges ist moglich. (z.B. Rupturen des Auges)
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Die Notfélle wurden nach Altersgruppen (Kinder: 0-12 Jahre, Jugendliche: 13-19
Jahre, Erwachsene: 20-30 Jahre, 31-40 Jahre, 41-50 Jahre und lber 51 Jahre) sowie
nach der Schwere der Verletzungen, aufgeschlisselt nach Altersgruppe und
Geschlecht, analysiert. Dartiber hinaus wurde untersucht, ob ein Zusammenhang
zwischen der Schwere der Verletzungen und der Art des Feuerwerkskorpers besteht
und ob das Risiko fur aktive Teilnehmer im Vergleich zu Zuschauer:innen
unterschiedlich ist [2, 8]. Der Verletzungsgrad und die entsprechenden

BehandlungsmalRnahmen wurden den Protokollen entnommen.

Alle Daten wurden aus dem krankenhauseigenem Dokumentationssystem

,,openMEDOCS®" entnommen und pseudoanonymisiert ausgewertet.

Das Durchschnittsalter und die Standardabweichung wurden anhand der

klassischen statistischen Formeln berechnet.

Fur die Auswertung der Daten wurde eine deskriptive Statistik mit dem

Programm Excel (Microsoft-Office-365 fiir Windows, Version 2019) angewandt.

Zur Uberpriifung der Schreibweise wurde ChatGPT (Version 4, OpenAlge) verwendet.
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5. ERGEBNISSE

5.5.1. Demographie

Insgesamt wurden 18 Patient:innen mit 26 verletzten Augen in die Auswertung
eingeschlossen

- Geschlechtsverteilung

83 % der analysierten Falle (n = 15) betrafen méannliche Patienten, dementsprechend
entfielen 17% der Verletzungen auf weibliche Patientinnen.

m21.M mH2.W

Abb. 4. Verteilung der Verletzungen nach Geschlecht [Quelle: eigene Daten).

5.1.2. Altersverteilung

Die folgende Grafik zeigt die Altersverteilung der betroffenen Personen. Es waren
Personen zwischen 10 Jahren (Kinder und Jugendliche) und 75 Jahren (&lteste
Person) betroffen, das durchschnittliche Alter betrug 33 Jahre. (+/- 17 Jahre).
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Der Hauptanteil lag in der Altersgruppe von 21-45 Jahren (44 %), wobei 17 % Kinder
zwischen 1-12 Jahren und in ebenfalls 17 % Jugendliche ab 13 Jahre betroffen

waren.

m1.0- m2.13- m3.21- m4. 46 - m5.61-

Abb. 5. Altersverteilung der Opfer Silvesterfeuerwerkskorper (2017-2024) [Quelle: eigene
Daten)].

5.1.3. Schweregrad der Verletzungen

Die Mehrheit der dokumentierten Verletzungen (61,1 %, n = 11) war leicht und betraf
die Augenoberflache, wie Bindehautreizungen und Hornhauterosionen [2, 12].
Mittelschwere Verletzungen wurden bei 389 % (n = 7) umfassten
Prellungensverletzungen. Schwere Verletzungen wurden im genannten Zeitraum
nicht beobachtet.

Eine detaillierte Auflistung der Verletzungen hinsichtlich Schweregrad und

Begleitverletzungen zeigt Tabelle 4 im Abschnitt ,Begleitverletzungen®.

Mehr als die Halfte der Verletzungen (56 %, n = 10) traf aktive Personen, die das
Feuerwerk geziindet haben, In 44 % der Falle handelte es sich um Verletzungen von

Zuschauer:innen, was die unvorhersehbare Gefahrlichkeit von Feuerwerkskorpern
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unterstreicht.
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5.2.1. Ein- und beidaugige Verletzungen

Die folgende Grafik zeigt den Prozentsatz der Patient.innen mit einseitigen und
beidseitigen Verletzungen. In 44 % waren beide Augen betroffen. Beidseitige
Augenverletzungen kénnen das Risiko langfristiger Sehbeeintrachtigungen erheblich
erhdhen.

m1.RA m2.BA m3. LA

Abb. 6. Statistik der Augenverletzungen - einseitig oder beidseitig [Quelle: eigene Daten).

5.2.2. Begleitverletzungen

Zuséatzlich zu den Augenverletzungen traten in drei Féallen (16,7 %) kombinierte
Verletzungen auf. Konkret wurden Verbrennungen der Gesichtshaut in Verbindung
mit einer Thoraxverletzung, eine Verbrennung im Bauchbereich sowie Verletzungen
an Ohr und Hand beobachtet.

Die folgende Tabelle fasst die Verletzungen mit Schweregrad, Seite der Verletzung

und Begleitverletzungen zusammen.
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Datum der | Diagnose OP | AU/
Verletzung/ g ja/ | zusétzliches 5
Datum der < nei | Verletzung =
Anwendung % n E §
n < o

01.01.2020/ | Erosio corneae, leicht | nein | BA 10 m
01.01.2020 | Verbrennung

des Augenlides
01.01.2020/ | Bindehaut leicht | nein | RA 17 m
01.01.2020 | Fremdkorper,

subtarsal
01.01.2020/ | Erosio corneae, leicht | nein | LA 12 m
01.01.2020 | Verbrennung

des Augenlides
01.01.2020/ | Contusio mittel | nein | RA 44 m
01.01.2020 bulbi

Hyphema,

Erosio corneae
01.01.2020/ | Hornhaut leicht | nein | BA 12 |m
01.01.2020 | Fremdkorper,

Verbrennung des

Augenlides
01.01.2020/ | Contusio bulbi, mittel | ja LA 15 |m
01.01.2020 | konjunktivale Verbrennung

Schwachhend, im

Hyphema, Bauchbereich

Sphinkterpupillelasio Kopf

n, Linse: zarte Verletzung

Cortextriibung,

in GK Blutkoagel
02.01.2020/ | Bindehaut leicht | nein | RA 33 | f
02.01.2020 | Fremdkorper,

subtarsal
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8.1 31.12.2021/ | Bindehaut Fremdkorper, | leicht | nein | RA 36
01.01.2022 | subtarsal
9.1 01.01.2023/ | Hornhaut mittel | nein | BA, 15
01.01.2023 | Fremdkorper, Erosio V Finger re.
corneae, Bindehaut Verletzungen
Fremdkorper,
Lidverletzung
oberflachlich
104 01.01.2023/ | Erosio corneae leicht | nein | BA, 29
01.01.2023 Thorax-
und
Gesichts -
verletzung
114 01.01.2023/ | Bindehaut leicht | nein | LA 75
01.01.2023 | Fremdkorper,
subtarsal
12 31.12.2023/ | Oberflachliche leicht | nein | RA 16
31.12.2023 | Verbrennung des
Auges
13 31.12.2023/ | Glaskorper mittel | nein | BA 63
01.01.2024 | Abhebung,
Hyposphagma RA,
Hornhautaffektion
14/ 01.01.2024/ | Bindehaut mittel | nein | RA/Ohrund | 63
01.01.2024 | Fremdkorper; an der rechte
Verbrennung Hand
Verletzungen
15/ 01.01.2024/ | Erosio corneae leicht | nein | RA 39

01.01.2024
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16/ 01.01.2024/ | Verletzung des mittel | nein | BA 43 m
01.01.2024 | Auges, Irisdialyse LA, Gesichts -
Hornhaut verletzung
Fremdkorper,
Bindehaut
Fremdkorper,
Verbrennung des

Augenlides

17] 01.01.2024/ | Bindehaut leicht | nein | RA 36 |f
01.01.2024 | Affektion,
Hornhautaffektion
18/ 01.01.2024/ | Lidverletzung mittel | nein | RA 28 m
01.01.2024 | oberflachlich,
Bindehaut

Fremdkorper,
subtarsal,
Verbrennung des

Auges

Tab. 4. Art der Verletzungen durch Feuerwerkskorper [Quelle: eigene Daten).

Eine systematische Uberpriifung zeigt die haufigsten Verletzungen

durch Feuerwerkskorper [24].

Verlauf der Anzahl der Verletzungen im gesamten Beobachtungszeitraum Dezember
2017 — Janner 2024

Die folgende Grafik zeigt den Verlauf der Haufigkeit von feuerwerksbedingten
Verletzungen tiber den Beobachtungszeitraum .
Zwischen dem 30. Dezember 2022 und dem 2. Januar 2023 ist nach dem starken
Riickgang der Verletzungen wahrend der COVID-19-Pandemie wiederum ein starker

Anstieg von feuerwerksbedingten Augenverletzungen zu beobachten
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2017-2018  2018-2019  2019-2020 = 2020-2021  2021-2022 =~ 2022-2023  2023-2024
0 0 7 0 1 3 7

Abb. 7. Zahl der Silvester-Feuerwerksverletzungen pro Jahr (2017-2023) [Quelle: eigene Daten].

In Tab. 7. "Zahl der Silvester-Feuerwerksverletzungen pro Jahr (2017-2023)" wird die
Anzahl der dokumentierten Verletzungen durch Feuerwerkskorper im landlichen
dargestellt. Die Tabelle enthalt Daten aus der Augenabteilung des LKH-Bruck. Sie
zeigt die jahrliche Haufigkeit der Verletzungen sowie deren Einteilung nach
Schweregrad und Art der Schadigung [17].

Die Daten in Tab. 7. beziehen sich ausschliellich auf Vorfalle wahrend der
Silvesterfeiertage. Die Klassifizierung der Verletzungen folgt standardisierten
Kriterien, die in den vorherigen Abschnitten erlautert wurden.

Die folgende Grafik (Abb. 8) zeigt die jahrlichen Verletzungszahlen im Zeitraum von

2017 bis 2024, unterteilt nach Schweregraden der Verletzungen. Wahrend der COVID-
19-Pandemie (2020-2022) wurde ein Riickgang der Verletzungszahlen festgestellt.
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Abb. 8. Veranderung der Verletzungszahlen beziiglich des Schweregrades vor (2020) und nach
der Pandemie (2023, 2024) [Quelle, eigene Daten].

Im Zeitraum nach der Pandemie (2023-2024) stiegen die Verletzungszahlen,
insbesondere die mittelschweren Verletzungen, deutlich an. Schwere Verletzungen
wurden nicht dokumentiert, wie bereits in Tabelle 4 dargestellt.
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6. DISKUSSION

In der aktuellen Studie wurden Patient:innen mit feuerwerksbedingten Verletzungen,
die jeweils vom 30. Dezember bis 2. Januar der Jahresibergange 2017/18 bis
2023/24 in der Augenambulanz der Augenabteilung Bruck/LKH Hochsteiermark
vorstellig wurden, evaluiert und Ergebnissen aus Graz und der Literatur
gegeniibergestellt [29]. Die Augenabteilung Bruck/LKH Hochsteiermark hat im
Unterschied zu Graz ein landliches Einzugsgebiet bis hin in den alpinen Bereich und
dient als Beispiel fiir die landlichere Regionen. Des Weiteren wurden die Jahre 2017
bis Januar 2024 betrachtet und somit Daten aus der Zeit vor, wahrend und nach der
Pandemie und damit auch die Auswirkungen von Restriktionen auf die

Verletzungshaufigkeiten erhoben.

6.1. Demografische Merkmale und Verletzungsmuster

Von den 18 dokumentierten Fallen waren 83 % mannlich, ein Ergebnis, das die
internationale Beobachtung bestatigt, wonach Manner haufiger aktiv am Ziinden von
Feuerwerkskorpern beteiligt sind [7, 8]. Rund 33 % der Verletzten waren unter 20
Jahre alt, wobei Kinder bis 12 Jahre in 17 % der Falle betroffen waren. Diese
Verteilung spiegelt typische Risikofaktoren wider, wie mangelnde Aufsicht oder

Neugier bei jingeren Betroffenen.

Erwachsene ab 20 Jahren stellten die groRte Gruppe mit 67 % dar. Sie zeigten oft
risikoreiches Verhalten, insbesondere wahrend Feierlichkeiten, wobei ein

Zusammenhang mit Alkoholkonsum in der Literatur gut dokumentiert ist [15].

Von allen Verletzten waren 56 % aktive Teilnehmer:iinnen am Zinden von
Feuerwerkskorpern, wahrend 44 % Zuschaueriinnen waren. Diese Verteilung
entspricht dem bekannten Verletzungsrisiko auch fiir Umstehende und verdeutlicht
die Notwendigkeit praventiver Malnahmen [9], insbesondere Mindestabstdnde und

Aufklarungsinitiativen.

Die meisten Verletzungen (61 %) waren leicht und betrafen oberflachliche Strukturen

wie die Hornhaut, wahrend 39 % als mittelschwer eingestuft wurden. Schwere
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Verletzungen oder Langzeitfolgen wurden nicht dokumentiert. Nur in einem Fall war

ein chirurgischer Eingriff notwendig.
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2.

Abb. 9. Verletzungen aktiven Teilnehmer:innen (56 %) und Zuschauer:innen (44 %) [Quelle
eigene Daten].

Die Verteilung der Verletzungen zwischen aktiven Teilnehmer:innen (56 %) und

Zuschauer:innen (44 %) verdeutlicht das Risiko fiir beide Gruppen.

Diese Studie untersucht auch, ob Unterschiede in der Haufigkeit und den
Verletzungsparametern zwischen Versorgungseinrichtungen mit landlichem und
stadtischem Einzugsgebiet anhand der Ambulanzinanspruchnahme beobachtet
werden konnen. In stadtischen Gebieten konnte die hohere Bevdlkerungsdichte in
Verbindung mit einem haufigeren Einsatz von Feuerwerkskorpern das
Verletzungsrisiko erhdhen. In landlichen Regionen hingegen wird vermutet, dass
geringere Kontrollen und ein weniger regulierter Umgang mit Feuerwerkskorpern das
Risiko beeinflussen. Der Zugang zur medizinischen Versorgung ist in stadtischen
Gebieten moglicherweise schneller, was die Prognose von Verletzungen positiv
beeinflussen konnte. Allerdings wurden die langfristigen Folgen der untersuchten

Verletzungen in dieser Studie nicht betrachtet.
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6.2. Typische Verletzungen

Die dokumentierten Verletzungen in dieser Studie stimmen mit den typischen
Verletzungsmustern tiberein, die in der Literatur beschrieben werden [20, 25, 26]. Am
haufigsten  traten  thermische  Verbrennungen und  Verletzungen der
Hornhautoberflache, wie Erosionen und Fremdkdorperverletzungen, auf (61 %) [10, 13,
17]. Dies wird auch in Studien bestatigt: ,Thermische und mechanische Verletzungen
machen die Mehrheit der durch Feuerwerkskorper verursachten Augenverletzungen

aus, wobei sie in Gber 60 % der dokumentierten Falle auftreten” [13].

Mittelschwere Verletzungen wie Kontusionen, Hyphamata oder leichte Schadigungen
der Linse wurden in 39 % der Félle beobachtet. In einem Fall trat eine traumatische
Katarakt auf, die jedoch nicht als reprasentativ fir die Mehrheit der Verletzungen
gewertet wird. Diese Einzelfalle spiegeln spezifische Risikofaktoren wider, die in der
Literatur beschrieben werden:

,Traumatische Katarakte treten selten auf, sind jedoch typische Folge schwerer

mechanischer Augenverletzungen” [3, 26] .

Schwere Verletzungen wie Netzhautschdaden oder andere komplexe Augenschaden,
die in urbanen Regionen haufiger vorkommen, wurden in dieser Studie aus Bruck nicht
dokumentiert. Internationale Studien berichten: ,Netzhautschaden und perforierende
Verletzungen sind in stadtischen Gebieten haufige Komplikationen aufgrund des
Gebrauchs gefahrlicherer Feuerwerkskorper” [2].

Die Ergebnisse aus Bruck bestédtigen, dass landliche Regionen insgesamt ein
geringeres Risiko schwerer Verletzungen aufweisen, was auf restriktivere

Vorschriften und eine niedrigere Bevolkerungsdichte zuriickzufiihren sein konnte.

6.3. Regionale Unterschiede

Die Studie untersuchte auch regionale Unterschiede zwischen stadtischen und
landlichen Gebieten. Wahrend in stadtischen Regionen laut Literatur bis zu 62 % aller
dokumentierten Verletzungen auftreten, zeigten die Daten aus Bruck, dass die
meisten Verletzungen leicht bis mittelschwer waren. Netzhautschaden oder

traumatische Katarakte, die in urbanen Zentren haufiger vorkommen, wurden in Bruck
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nicht beobachtet. Die Literatur beschreibt: ,In urbanen Regionen erhohen eine
dichtere Bevolkerung und der einfachere Zugang zu gefahrlichen Feuerwerkskorpern
das Risiko schwerer Verletzungen” [2, 28]. Eine systematische Uberpriifung ergab,
dass auch internationale Daten vergleichbare regionale Unterschiede bei den
Verletzungsraten bestédtigen kodnnen, insbesondere in Bezug auf den rechtlichen
Rahmen und die Bevodlkerungsdichte [9, 25]. Umgekehrt konnen restriktivere
Rechtsvorschriften und eine geringere Bevolkerungsdichte in landlichen Gebieten das

Verletzungsrisiko verringern.

m Stad mLand

Abb. 10. In % Verletzungen in stadtischen und landlichen Gebieten auftraten [Quelle: eigene
Daten].

6.4. Pandemiebedingte Trends

Die COVID-19-Pandemie hatte erhebliche Auswirkungen auf die Haufigkeit und
Schwere feuerwerksbedingter Verletzungen [6]. Wahrend der Pandemie (2020-2022)
wurde in Bruck ein Riickgang der Verletzungen um ca. 35 % beobachtet [6]. Dies steht
im Einklang mit internationalen Studien, die &hnliche Trends dokumentieren:
restriktive MalRnahmen wahrend der Pandemie flihrten zu einem signifikanten

Rickgang der durch Feuerwerkskorper verursachten Verletzungen® [2, 24].
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Nach der Lockerung der Pandemieeinschrankungen im Jahr 2023 stieg die Zahl der
Verletzungen in Bruck wieder an. Die Literatur beschreibt ahnliche Entwicklungen: Die
Literatur beschreibt ahnliche Entwicklungen: Die Aufhebung restriktiver

MalRnahmen

korreliert mit einem Anstieg feuerwerksbedingter Verletzungen, insbesondere in
landlichen Regionen [6].

Abb. 9: Verteilung der Verletzungen in stadtischen und landlichen Gebieten zeigt, dass
in Bruck insgesamt mildere Verletzungen vorherrschen, wahrend in stadtischen

Regionen schwerere Falle dokumentiert werden.

6.5. Landliche Gebiete:

insbesondere thermischen Verbrennungen und tiefen Hornhautschdaden (38 % aller
Falle).

Kinder waren in landlichen Regionen tberdurchschnittlich haufig betroffen.

Die hohere Rate an schweren Verletzungen in landlichen Regionen erfordert gezielte

Praventionsmallnahmen und eine verbesserte Notfallversorgung.

Die folgende Grafik zeigt die Haufigkeiten der beobachteten Verletzungen im Vergleich
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Verletzungen durch Feuerwerkskorper in stadtischen Gebieten.

Verletzungen durch Feuerwerkskdrper in landlichen Gebieten.

Abb. 11. Unterschiede in stadtischen und landlichen Gebieten am Beispiel Bruck versus Graz
[Quelle:2, eigene Daten].
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Ahnliche Trends wie in Osterreich wurden auch international dokumentiert. In den
Niederlanden flihrte die Einfiilhrung von Verkaufsverboten und umfassenden
Aufklarungskampagnen wahrend der Pandemie zu einer Reduktion der Verletzungen
um 35 %

[6, 28]. Langfristig konnte durch diese MaRnahmen eine weitere Reduktion von 20-25
% erzielt werden. Auch in Deutschland wurde ein Riickgang der Verletzungen um 30
% wahrend der Pandemie verzeichnet [2, 28]. Langfristig sanken die
Verletzungszahlen um 15-20 %, insbesondere in urbanen Gebieten, wo strengere
Regulierungen konsequent durchgesetzt wurden.

Die folgende Tabelle fasst die internationalen Daten im Vergleich zu Osterreich

zusammen:
Land Riickgang Langfristiger Schwere
der Verletzungen | Riickgang Verletzungen
wahrend der | durch
Pandemie Regulierungen
Niederlande [28] 35% 20-25% 10%
Deutschland [28] 30% 15-20 % 10%
Osterreich Stadt 30% 15-20% 10%
Osterreich Land 25% 10-15% 15%

Tab. 5. Vergleich der Verletzungen in verschiedenen Landern [28 und eigene Daten]

6.6. Langfristige Auswirkungen

Langfristige Folgen von Augenverletzungen durch Feuerwerkskérper konnen

schwerwiegend sein [27]. Dazu gehoren:

- Posttraumatische Belastungsstorungen (PTBS), die sowohl psychische als auch

soziale Folgen haben.
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Die Ergebnisse dieser Arbeit stehen im Einklang mit Studien aus Deutschland, [28] den
Niederlanden [28] und Osterreich [29, 24]. Besonders hervorzuheben ist die
Wirksamkeit von Verkaufsverboten und Aufklarungskampagnen in den Niederlanden,

die zu einer signifikanten Reduktion der Verletzungsrate fiihrten [15, 29, 23, 24].
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6.7. Praventionspotenzial

Die Ergebnisse verdeutlichen die Notwendigkeit gezielter MalRnahmen; Was kann
jeder Einzelne tun, um schwere Augenverletzungen in Zukunft zu vermeiden?
Kurzfristig sind Aufklarungskampagnen iber die Gefahren von Feuerwerkskorpern,
sinnvoll und notwendig,

z.B. durch entsprechende offentliche Ankiindigungen im Fernsehen, Radio und
Internet sowie in Zeitschriften und Zeitungen. Die Reste von gebrauchten
Feuerwerkskorpern sollten von der Person, die sie geziindet hat, unverziiglich
beseitigt werden, um eine Gefahrdung von Kindern und Personen, die sie spater
entsorgen, zu vermeiden. Gleichzeitig sollte das obligatorische Tragen von
Schutzbrillen empfohlen werden, z.B. durch den obligatorischen Verkauf von
zertifizierten Schutzbrillen zusammen mit Feuerwerkskorpern. Durch geeignete
gesetzliche Mallnahmen, wie das Verbot des Verkaufs bestimmter pyrotechnischer
Erzeugnisse und die Verkiirzung der Abbrennzeiten privater Feuerwerke, konnte die
Zahl der durch Feuerwerkskorper verursachten Verletzungen deutlich gesenkt werden.
Da es jedoch trotz geeigneter Sicherheitsmallnahmen zu Verletzungen von
Teilnehmern und Zuschauer:innen kommen kann, ist es wichtig, ein Hochstmal} an

Kontrolle bei 6ffentlichen Feuerwerken zu gewahrleisten.

,Seit dem Jahreswechsel 2017/18 erhebt die Gesellschaft der Osterreichischen
Augenarzte die Anzahl der Augenverletzungen durch Feuerwerkskorper nach
Silvesterunfallen. Besonders schlimm war gleich das erste Erhebungsjahr 2017/18
mit insgesamt 86 gemeldeten Unfdllen aus den rund 25 0&sterreichischen
Augenabteilungen, fast die Halfte davon in Wien. Im Jahr 2020/21 sank diese Zahl
durch den pandemiebedingten Lockdown auf nur acht Falle. Im Vorjahr stieg die Zahl
der Augenverletzungen rund um Silvester 2021/22 dann wieder auf bundesweit 42

gemeldete Falle an“ [28].

Fir landliche Gebiete in Osterreich fehlen spezifische und detaillierte Daten zu

feuerwerksbedingten Augenverletzungen.

Wisse et al. (2010) stellen fest: ,In urbanen Regionen ist die Zahl der Verletzungen

signifikant hoher als in landlichen Gebieten”.
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Daten aus Deutschland zeigen, dass ,80 % der Verletzungen durch Feuerwerkskorper
in urbanen Regionen auftreten” [2]. Fiir landliche Gebiete liegen keine vergleichbaren

spezifischen Untersuchungen vor.

,Eine Untersuchung, die sowohl urbane als auch rurale Regionen detailliert betrachtet,

liegt bisher weder in Deutschland noch international vor [2].

6.8. Limitations:

Das retrospektive, monozentrische Design dieser Studie ermoglicht eine detaillierte
Analyse einzelner Falle (n = 18) und liefert wertvolle Einblicke in die spezifischen
Merkmale feuerwerksbedingter Augenverletzungen. Die Ergebnisse konnen als
Grundlage fir weiterfihrende Untersuchungen in groReren Populationen und

multizentrischen Studien dienen.
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7. SCHLUSSFOLGERUNG

Die Analyse zeigt, dass feuerwerksbedingte Augenverletzungen im landlichen Raum
Uberwiegend leicht bis mittelschwer sind (61,1 % leichte, 38,9 % mittelschwere
Verletzungen betrugen) und keine schweren Féalle dokumentiert wurden. Wahrend der
COVID-19-Pandemie sank die Zahl der Verletzungen um 35 %, was die Effektivitat
restriktiver MaBnahmen unterstreicht [2]. Nach der Lockerung der Einschrankungen
stiegen die Fallzahlen wieder an, insbesondere im mittelschweren Bereich. 56% der
Verletzten waren aktive Teilnehmer, 44 % Zuschauer:iinnen, Die Einfilihrung
praventiver MaBnahmen konnte das Risiko fiir beide Gruppen reduzieren [7]. Da 88,89
% der Patient:innen am 1. Januar behandelt wurden, kdnnte eine Anpassung der
medizinischen Versorgung in dieser Zeit sinnvoll sein. In den Niederlanden haben
Verkaufsverbote die  Verletzungszahlen deutlich gesenkt. Strengere
Verkaufsvorschriften und SchutzmalRnahmen konnten Gberall dazu beitragen [2, 30].
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