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Weltweit entstehen an Silvester und
anderen Feiertagen vor allem durch
privat geziindete Feuerwerkskorper
schwere Verletzungen vor allem

an den Handen, dem Gesicht

und den Augen. Haufig betroffen
sind Kinder und junge Manner.

In vielen Féllen werden zudem
unbeteiligte Zuschauer oder
Passanten sogenannte ,Bystander?,
verletzt. Die Augenverletzungen
werden in rund 20 % der Fille als
schwer eingestuft und sind dann
durch eine schlechte funktionelle
Prognose gekennzeichnet.

Der Dachverband der nationalen augen-
arztlichen Gesellschaften, das Interna-
tional Council of Ophthalmology (ICO),
hat seine Mitglieder im Mai 2016 auf-
gerufen, sich in der Diskussion um ein
Verbot privat genutzter Feuerwerks- und
Knallkérper zu engagieren, um die Zah-
len dieser vermeidbaren Verletzungen
zu reduzieren [10]. Um dieser Diskussi-
on eine fundierte Datenbasis zu geben,
hat die Deutsche Ophthalmologische
Gesellschaft (DOG) deutschlandweit
Daten iiber Augenverletzungen durch
Feuerwerks- und Knallkérper erhoben.
Regelmiflig wiederholte Umfragen sind
sinnvoll, um die Inzidenz solcher Verlet-

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in
diesem Beitrag liberwiegend das generische
Maskulinum verwendet. Dies impliziertimmer
beide Formen, schlieBt also die weibliche Form
mitein.
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Deutschland

Dreijahresergebnisse der
deutschlandweiten Umfrage
zu Augenverletzungen durch
Feuerwerkskorper

zungen zu bestimmen und Einfliisse von
gesetzlichen Regelungen beurteilen zu
koénnen. So ist etwa in Deutschland nach
Umsetzung der europidischen Richtli-
nie 2007/23/EG zur Harmonisierung
des Handels seit 2009 die Menge des
erlaubten Schwarzpulvers in Silvester-
raketen von 6g je Rakete auf 10g je
Rakete angehoben worden, was nach
Unterlauft in den Folgejahren zu einem
Anstieg der Augenverletzungen gefiihrt
hat [21], wihrend eine Freiburger Stu-
die diesen Effekt nicht beobachtet hatte
[9]. Gesellschaftliche Verhaltensverin-
derungen wie absichtliches Abfeuern
auf Unbeteiligte konnen ebenfalls nur
mit longitudinalen Daten erkannt und
bewertet werden.

Das deutsche Sprengstoffgesetz defi-
niert Feuerwerkskorper als ,,pyrotechni-
sche Artikel fir Unterhaltungszwecke®
und unterteilt diese nach dem Gefah-
renpotenzial, dem Lirmpegel und dem
vorgesehenen Verwendungsortin die Ka-
tegorien F1 bis F4. Bei dieser Einteilung
werden jeweils der sachgerechte Ge-
brauch und insbesondere die Einhaltung
des Sicherheitsabstands vorausgesetzt.
Feuerwerkskorper der Kategorie F1 sind
Personen ab 12 Jahren ganzjihrig er-
laubt. Fir den privaten Gebrauch sind
Kategorie-F2-Artikel ab dem 29.12. (im
Falle eines Sonntags ab dem 28.12.) er-
werbbar, abbrennen diirfen sie Personen
iiber 18 Jahre am 31. Dezember und am
1. Januar. Kategorie-F3- und -F4-Arti-

kel sind professionellen Pyrotechnikern
vorbehalten [2].

Bisher war auflerhalb lokaler Erhe-
bungen wie aus Leipzig und Freiburg [9,
21] unklar, wie hiufig Augenverletzun-
gen durch Feuerwerkskorper in Deutsch-
land auftreten, welche Personengruppen
durch Feuerwerkskorper besonders ge-
fahrdet und wie schwerwiegend die Au-
gen- und Begleitverletzungen sind. Ein
besonderes Interesse gilt aufSerdem der
Frage, ob die Betroffenen den auslsen-
den Feuerwerks-oder Knallkorper selbst
geziindet haben oder ob sie als Zuschau-
er oder Passanten verletzt wurden. Die
im Folgenden dargestellten Umfrageer-
gebnisse umfassen jeweils 5 Tage um
die Jahreswechsel 2016/17, 2017/18 und
2018/19.

Material und Methoden

Im Rahmen unserer prospektiven Studie
baten wir alle bettenfithrenden Augenkli-
niken Deutschlands, die sich am augen-
arztlichen Notdienst beteiligen, um Teil-
nahme. Die Augenkliniken wurden dem
Katalog der Deutschen Ophthalmologi-
schen Gesellschaft entnommen. Das An-
schreiben wurde via E-Mail an die jewei-
ligen arztlichen Direktoren und leitenden
Oberirzte versendet. Bei Interessensbe-
kundung versendeten wir personalisierte
Zugangsdaten zu einem strukturierten
Erfassungsbogen im Internet. Mit die-
sem erfassten wir Geschlecht, Lebensal-
ter zum Zeitpunkt der Verletzung, Sei-
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tigkeit, etwaige Begleitverletzungen im
Gesicht oder an den Hénden, die Art
der Verletzung und der erforderlichen
Therapie. Auflerdem erfragten wir pro-
gnostische Parameter wie abzusehender
dauerhafter Visusverlust, andere Residu-
en wie Narbenbildungen oder die Not-
wendigkeit folgender ophthalmochirur-
gischer Folgeeingriffe. Zwei Fragen bezo-
gen sich auf den Unfallhergang mit dem
Ziel, Verursacher (selbst- oder fremdge-
ziindet einschliefSlich unklarer Situation)
und Art des auslosenden Feuerwerkskor-
pers zu dokumentieren.

Die statistische Auswertung erfolgt
deskriptiv. Zusitzlich wurden mittels lo-
gistischer Regression Risikofaktoren fiir

den schwersten Verlauf mit der Notwen-
digkeit einer Operation unter stationdren
Bedingungen charakterisiert.

Ausgewertet wurde in den 2 Alters-
gruppen, Kinder und Jugendliche 0 bis
17 Jahre und Erwachsene 18 Jahre oder
mehr, und auf der Basis der 3 aufein-
anderfolgenden Jahreswechsel 2016/17,
2017/18 und 2018/19.

Ergebnisse
Beteiligung
Beginnend mit 41 teilnehmenden Zen-

tren zum Jahreswechsel 2016/17, betei-
ligten sich in den Folgejahren 49 und

Abb. 1 « Verteilung

der Verletzungen iiber
Deutschland tber die

3 Jahreswechsel 2016 bis
2019. Ballungsrdume sind
bevorzugt betroffen

51 Kliniken. Dabei wurden Daten von
350 Verletzten (2016/17), 518 (2017/18)
und 488 (2018/19) durch die jeweils teil-
nehmenden Augenkliniken in anonymi-
sierter Form erfasst (@ Abb. 1).

Patientenalter und Geschlechts-
verteilung

Kinder, Jugendliche und junge Erwachse-
ne ménnlichen Geschlechts sind beson-
ders hiufig von Feuerwerksverletzungen
betroffen. Am Jahreswechsel 2016/17 wa-
ren 33% der Patienten Kinder und Ju-
gendliche, am folgenden Jahreswechsel
39% und 2018/19 37 %. Im jungen Er-
wachsenenalter von 18 bis 30 Jahren wa-
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ren 2016/17 34 % Patienten, 2017/18 31 %
und 2018/19 30%. Die Altersverteilung
findet sich in @ Abb. 2.

In allen 3 Jahren waren rund drei
Viertel der Patienten beider Altersgrup-
pen minnlich. Um den Jahreswechsel
2016/17 waren 75 % der Minderjihrigen
(115 Angaben) und 72 % der Volljahri-
genménnlich (220 Angaben), an Silvester
2017/18 76 % (200 Angaben) und 73 %
(316 Angaben) und an Silvester 2018/19
73 % (180 Angaben) und 70 % (307 An-
gaben) respektive.

Schweregrad der Verletzung und
der Therapie

Rund drei Viertel aller Verletzten jeden
Alters wurden ambulant wegen leichter
Verletzungen behandelt, wahrend rund
ein Viertel der Patienten wegen schwerer
Verletzungen stationir versorgt werden
musste. Zum Jahreswechsel 2016/17 be-
notigten 2% (n="7) aller Patienten keine
Therapie, 67 % (n=228) eine ambulant
konservative Therapie und 6% (n=19)
eine ambulant operative Therapie meist
bei banalen Verletzungen der Augen-
oberfliche; 12% der Patienten (n=40)
wurden stationdr konservativ bei Ver-
letzungen der Oberfliche und stumpfen
Bulbusprellungen behandelt, und 14 %
Patienten (n=47) wurden stationir ope-
rativ meist wegen kombinierter Lid-
und Oberflichenverletzungen und Bul-
busverletzungen (341 Angaben) thera-
piert. Die Daten von Kindern, Jugendli-
chen und Erwachsenen und den beiden
Zeitraumen (2017/18: 509 Angaben,
2018/19: 463 Angaben) unterscheiden
sich dabei unwesentlich (8 Abb. 3).

Risiko fiir die schweren, operativ
zu versorgenden Verletzungen

In der logistischen Regression bestitig-
te sich auflerdem statistisch signifikant,
dass Jungen und junge Ménner ein ho-
heres Risiko fiir die schweren, opera-
tiv zu versorgenden Verletzungen hatten.
Patienten, die den auslésenden Feuer-
werkskorper selbst geziindet haben, wei-
sen statistisch ein etwas hoheres Risiko
fir schwere, operativ zu versorgende Ver-
letzungen auf, wahrend keine statistische
Signifikanz fir das Risiko einer schwe-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Weltweit entstehen an
Feiertagen schwere Augenverletzungen
durch Feuerwerkskorper. Die Datenlage fiir
Deutschland ist bislang unklar.
Fragestellung. Wie hdufig entstehen
solche Verletzungen in Deutschland, wer ist
gefdhrdet, wie schwer sind die Verletzungen,
welche Therapien erfordern sie, und wie
haufig treten Begleitverletzungen auf?
Methode. Deutschlandweite standardisierte
Online-Umfrage an bettenfiihrenden,
notdienstleistenden Augenkliniken und
Auswertung der Ergebnisse iber 3 Jahre.
Ergebnisse. Die Beteiligung konnte von
2016 bis 2019 von 41 auf 51 Augenkliniken
gesteigert werden. Von 1356 Patienten war
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mehr als ein Drittel (33-39 %) minderjahrig,
rund 60 % 25 Jahre oder jiinger und rund

60 % Bystander. Ein Viertel der Verletzungen
war schwer und erforderte eine stationdre
Therapie. Begleitverletzungen am Partne-
rauge, an Handen und Gesicht waren bei
Minderjdhrigen haufiger als bei Erwachsenen.
Bulbusrupturen wurden bei 10 Kindern und
38 Erwachsenen dokumentiert.
Schlussfolgerungen. Vor allem Minderjdhrige
und Zuschauer mussen besser geschiitzt
werden.

Schliisselworter
Feuerwerk - Verletzungen - Auge -
Sprengkdrper - Registerstudie

caused by fireworks

Abstract

Background. On festive days worldwide eyes
are severely injured by fireworks. The data
on the number and severity are to date not
registered in Germany.

Objective. How frequent are firework-
induced injuries in Germany, who are the
affected, how serious are the injuries, which
forms of treatment are necessary and how
frequent are accompanying injuries?
Method. A German nationwide online-
based survey was carried out in all inpatient
eye departments and data over the last

3 consecutive years were descriptively
analyzed.

Results. From New Years Eve 2016/2017,
when 41 eye departments sent in data, the
participation could be increased to 51 eye
departments in 2018/2019. More than one

3-year results of the German nationwide survey on eye injuries

third (33-39%) of all 1356 patients over 3
years were minors, 60% were younger than
25 years old and roughly 60% of patients
were injured as bystanders or in an unclear
situation. In total 25% of all eye injuries were
considered severe and required inpatient
treatment. Accompanying injuries of the
other eye, the face and hands were more
frequent in minors than in adults. Eyeball
ruptures were reported in 10 minors and
38 adults over the 3 years.

Conclusion. Particularly minors and
bystanders need better protection.

Keywords
Firworks - Wounds and injuries - Eye -
Explosives - Register study

ren operativ zu versorgenden Verletzung
zwischenden 3 Jahren zubeobachten war.

Das logistische Regressionsmodell ist
in @ Abb. 4 zusammengefasst.

Einseitige Bulbusrupturen wurden
2016/17 bei 3 Kindern oder Jugendli-
chen (3%) und 12 Erwachsenen (5 %),
2017/18 bei 6 Kindern oder Jugendlichen
(3%) und 14 Erwachsenen (4%) und
2018/19 bei einem 8-jihrigen Kind und
12 Erwachsenen dokumentiert. Uber

die 3 Jahre erfassten wir in Deutschland
insgesamt 10 Bulbusrupturen bei Kin-
dern und Jugendlichen. Die 2 jiingsten
Kinder waren 8 Jahre alt. Das mittle-
re Alter lag bei 11,3 Jahren, 80% der
Patienten waren méinnlich, 50% hat-
ten selbst geziindet, 50% wurden in
unklarer Situation oder als Zuschauer
verletzt, 50 % wurden durch Knallkorper
verletzt. Fir die 38 bulbuseréffnenden
Schwerstverletzungen bei Erwachsenen
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lag das mittlere Alter bei 37,6 Jahren,
92 % waren ménnlich, 64 % hatten selbst
geziindet, 40% wurden durch Raketen
verletzt.

Einschadtzung von Visusverlust und
Folgeeingriffen

Der Erstbehandelnde schitzte das Risi-
ko eines Visusverlust und anderer Resi-
duen wie z.B. einer Narbenbildung ein.
Bei den Patienten mit den leichten, am-
bulant versorgten Verletzungen betrug
demnach das Risiko fiir einen Visusver-
lust 2016/17 1-2% (mit anderen Resi-
duen wie Narbenbildung an Lidern oder
Hornhaut wurde bei bis zu 14 % der Pa-
tienten gerechnet).

Inder Gruppe der stationér versorgten
Patienten mit den schweren Verletzun-
genlagen diese Zahlen erwartungsgemaf3
deutlich hoéher: Mit einem dauerhaften
Visusverlust wurde bei knapp 40% der
Patienten aller Altersgruppen gerechnet
und mit anderen Residuen wie Narben-
bildungen bei bis zu 48 %.

Mit Folgeeingriffen rechnete der Erst-
untersucher bei 14% der Patienten aus
allen 3 Jahren, bei den Kindern und Ju-
gendlichen mit rund 30% etwas weni-
ger héufig als bei den Erwachsenen, bei
denen diese in tiber 40% der Patienten
erwartet wurde (@ Abb. 5).

Begleitverletzungen

Beidseitige Augenverletzungen waren
2016/17 bei 17% der Minderjihrigen
und bei 14 % der Erwachsenen aufgetre-
ten, in den Folgejahren waren die Zahlen
vergleichbar (@ Abb. 6).

Zusdtzliche  Gesichtsverletzungen
wurden zum Jahreswechsel 2016/17
bei 21 % der verletzten Kinder und Ju-
gendlichen und bei 23 % der verletzten
Erwachsenen dokumentiert, um den
Jahreswechsel 2017/18 waren 30% der
Minderjahrigen und 26 % der Erwachse-
nen und 2018/19 25 und 24 % respektive
betroffen. Zusitzliche Handverletzun-
gen waren bei den Kindern und Jugend-
lichen ebenfalls haufiger festzustellen.
Neben der Augenverletzung erlitten zum
Jahreswechsel 2016/17 14% der Min-
derjihrigen und 6% der Erwachsenen
Handverletzungen, im Folgejahr waren

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer



Originalien

90

0-5 6-10 11-15
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

16-20 21-25

¥ Jahreswechsel 2016/17
¥ Jahreswechsel 2017/18

H Jahreswechsel 18/19

Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Lk

26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71 Jahre
Jahre  Jahre +

Abb. 2 A Altersverteilung: absolute Zahl der Patienten je Altersgruppe. Es zeigt sich an allen 3 Jahreswechseln ein Haufig-
keitsgipfel fiir Augenverletzungen durch Feuerwerkskorper bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen

es 17 % der Minderjihrigen und 8 % der
volljahrigen Patienten und 2018/19 12
und 6% (B Abb. 6).

Besonders schwerwiegend sind Kom-
binationen aus beidseitigen Augenverlet-
zungen und Gesicht- und Handverlet-
zungen, die bei den Minderjdhrigen im
Beobachtungszeitraum in bis zu 8 % und
damit 4-mal hiufiger als bei den Erwach-
senen (2 %) vorkamen.

Andere zusitzliche Verletzungen, die
nicht standardisiert dokumentiert wur-
den, waren z.B. offene Orbitafraktur
(1 Patient), Trommelfellperforationen
(2 Patienten), Thoraxverletzungen (1 Pa-
tient), Beinverletzung (1 Patientin).

Unfallhergang

Zuschauer oder Passanten
Eine Frage erfasste, ob der Verletzte
den Pyrotechnikartikel selbst geziindet
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hatte, als Zuschauer oder Passant in
Mitleidenschaft gezogen wurde oder ob
die Situation in der der Unfall passierte,
unklar war. Weniger als 40 % der Patien-
ten haben angegeben, den Feuerwerks-
oder Knallkorper selbst geziindet zu ha-
ben (2016/17: 35% Minderjihrige, 39 %
Erwachsene, 2017/18: 40% Minderjah-
rige und 30% Erwachsene, 2018/19:
Minderjéhrige 38 %, Erwachsene 33 %).
Entsprechend gaben zum Jahreswechsel
2016/17 51% der Minderjahrigen und
36 % der Erwachsenen an, als Zuschauer
oder Passant (2017/18: 45 und 38 % und
2018/19: 49 und 48 % respektive) oder
in einer unklaren Situation (2016/17: 14
und 25%, 2017/18: 15 und 26% und
2018/19: 17 und 19% respektive) ver-
letzt worden zu sein. Dies ist in @ Abb.7
zusammengefasst.

Feuerwerksmittel

Auflerdem untersuchten wir, welche Art
von Pyrotechnik die Verletzung verur-
sacht hatte.

Kinder und Jugendliche wurden dem-
nach iiberwiegend (in einem Drittel
[2018/19] bis der Hilfte [2016/17 und
2017/18]) der Fille von Knallkorpern
verletzt, wihrend bei den Erwachsenen
Raketen (in allen 3 Jahren rund 40 %) im
Vordergrund standen. Aber auch andere
vermeintlich harmlose Pyrotechnik wie
Bengalische Lichter oder Wunderkerzen
fithrten in bis zu 30% der Patienten zu
Verletzungen (8 Abb. 8).

In einigen Féllen war jedoch nicht pri-
mir die Explosion des Knall- oder Feu-
erwerkskorper ursichlich: Zwei Patien-
ten wurden durch herabfallende Rake-
tenreste verletzt. In weiteren Féllen waren
abgesprengte Teile von Pyrotechnikarti-
keln oder zersplitterte Brillengldser nach
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Abb. 3 A Anteil derPatienten (%) nach Therapiemodusim Jahresvergleich. Anallen 3 Jahreswechseln
erlittrund ein Viertel der Patienten schwere Verletzungen, die stationdr behandelt werden mussten. In
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gen wider. St. OP stationdr operativ, St. Kons. stationdr konservativ, Amb. OP ambulant operativ, Amb.
Kons. ambulant konservativ, Keine keine Threrapie erforderlich

Aufprall Ausloser der Verletzung. Bei 2
erwachsenen Patienten und einem Kind
war die Verletzung bei der Explosion ei-
nes vom Boden aufgehobenen Blindgén-
gers am Neujahrstag entstanden. In die-
sen Fillen war es zu zusitzlichen Hand-
verletzungen gekommen.

Diskussion

Weltweit entstehen an Silvester und an-
deren Feiertagen durch Feuerwerks- und
Knallkorper schwere Verletzungen [3, 11,
14, 15, 19]. Besonders héufig betroffen
sind dabei junge Ménner [4,7,17, 23], die
Verletzungen v. a. an den Hinden, dem
Gesicht und den Augen erleiden [4, 17].
Zudem werden nach einer Metaanalyse
von internationalen Studien zu Augen-
verletzungen durch Feuerwerkskorper in
rund der Hilfte der Fille Unbeteiligte,

sog. Bystander, verletzt [23]. Die Augen-
verletzungen werden in 18-38 % der Fal-
le als schwer eingestuft und sind dann
durch eine schlechte funktionelle Prog-
nose gekennzeichnet [11, 13, 21].
Bislang liegen aus Deutschland keine
umfassenden Daten iiber Augenverlet-
zungen, die durch Pyrotechnik hervor-
gerufen werden vor.Inden USA hingegen
werden seit dem Jahr 2000 im jahrlich
publizierten Feuerwerksreport aus dem
National Electronic Injury Surveillance
System (NEISS) der Consumer Product
Safety Commission [6] Unfille mit pri-
vater Pyrotechnik detailliert dokumen-
tiert. In Holland und Finnland wurden
in den letzten 10 Jahren ebenfalls ent-
sprechende Register zu Augenverletzun-
gen eingerichtet. Die daraus resultieren-
den Erkenntnisse haben teilweise zu einer
staatlichen Einschrinkung der privaten

Feuerwerke gefiihrt (De Faber und Kiveld
in dieser Ausgabe).

Ziel unserer Untersuchung war es,
deutschlandweite Daten tiber die Patien-
ten, Art und Schwere der Augenverlet-
zungen und die erforderliche Therapie
und den Unfallhergang zu erheben. Wir
wollen damit eine verldssliche Daten-
grundlage schaffen, um die Forderung
des ICO nach einem Verbot von privat
genutzter Pyrotechnik fiir Deutschland
zu priifen. Auflerdem wollen wir die
Dynamik dieser Verletzungen iiber die
Jahre ermitteln, um Veranderungen der
Nutzung und den Effekt von gesetzlichen
Regelungen zu beurteilen.

Die Tatsache, dass viele Verletzte ,,By-
stander® waren und viele Kinder und Ju-
gendliche betroffen sind, lasst begriin-
dete Zweifel daran, ob die bestehenden
gesetzlichen Regelungen und deren Um-
setzung in Deutschland zum Schutz der
Bevolkerung ausreichen.

Beteiligung

Von den 110 angefragten Kliniken erhiel-
ten wir von rund der Hélfte einen Riick-
lauf. Da die teilnehmenden Zentren sich
gleichmifig iiber das Bundesgebiet ver-
teilen, kann davon ausgegangen werden,
dass die Daten reprisentativ fiir Deutsch-
land sind. Fiir die kommenden Umfragen
bitten wir schon jetzt um rege Beteili-

gung.

Alters- und Geschlechtsverteilung
und Schwere der Verletzungen

Die Altersverteilung der hier dokumen-
tierten Verletzten zeigt wie nationale und
internationale Studien zum Thema, dass
iiberwiegend Kinder und Jugendliche
und junge Erwachsene durch Feuer-
werks- und Knallkorper verletzt werden
(4, 8, 22, 23].

In unserer Studie sind im Beobach-
tungszeitraum rund 40% der Verletz-
ten Kinder und Jugendliche. Ihr Anteil
an der Normalbevélkerung betréigt in-
des nur 16,4 % [18]. Damit ist diese Al-
tersgruppe bei den Feuerwerksverletzun-
gen deutlich iiberreprésentiert, obwohl
sie laut Sprengstoftgesetz keinen Zugang
zu Pyrotechnikartikeln der Kategorie 2
haben sollte [2].
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Rund 60 % der Verletzten sind 30 Jah-
re oder jinger und stehen am Beginn
ihres beruflichen Lebens. Im Fall von
schweren Verletzungen, die nach unse-
ren Daten jeden vierten Patienten betra-
fen, ist in rund 40 % mit Einschridnkun-
gen durch dauerhafte Visusminderung
oder andere Residuen zu rechnen. Un-
terlauft zeigte in einer detaillierten Un-
tersuchung von Feuerwerksverletzungen
aus 7 Jahren, die an der Universitits-
klinik Leipzig behandelt wurden, dass
46 Augen von 50 Patienten im Falle ei-
ner operativ zu versorgenden Verletzung
einen mittleren Endvisus von 0,8+0,7
logMar erreichten, was einem Dezimal-
visus von 0,16+ 0,2 entspricht; 22 % der
schwer verletzten Augen hatten am Ende
der Nachbeobachtungszeit keine Licht-
scheinwahrnehmung mehr [21]. Ausge-
hend von den von Unterlauft beschrie-
benen Verletzungsmustern, sind Vernar-
bungender Lider oder der Hornhaut, Iris-
defekte, aber auch Netzhautkomplikatio-
nen, Sekundirglaukom oder Bulbushy-
potonie moglich. Eine dhnlich ungiins-
tige Prognose der schweren Augenver-
letzungen beschreiben Chang et al. in
der Nachbeobachtung von 100 Patien-
ten eines US-amerikanischen Trauma-
zentrums, die nach Pyrotechnikverlet-
zung der Augen im Mittel {iber 188 Ta-
ge nachbeobachtet wurden: Nach einer
Bulbusruptur (17 Patienten) erlitten trotz
meist mehrfacher Operationen 58 % der
Augen eine Erblindung auf null Lux [4].
Die Arbeitsgruppe aus Rotterdam [8] be-
schreibt nach Pyrotechnikverletzungen
bei 38,5% der Patienten eine Visusmin-
derungaufunter 0,8 und eine Erblindung



auf einen Dezimalvisus von 0,1 oder we-
niger in 12% der Fille.

Der etwas hohere Anteil der stationér
zu behandelnden Patienten mit schweren
Verletzungen bei Unterlauft et al. (38 %)
[18] und Chang et al. (28% operative
Therapie) [4], die aus der Maximalver-
sorgung kommen, gegeniiber den hier
beschriebenen deutschlandweiten Zah-
len (25%), die in der Fliche erhoben
wurden, ist vermutlich ein Selektionsef-
fekt.

Uber die 3 Jahre erfassten wir in
Deutschland insgesamt 10 Bulbusrup-
turen bei Kindern und Jugendlichen
und 38 dieser schwersten, prognostisch
ungiinstigen Verletzungen bei Erwach-
senen.

Obwohl drei Viertel der Patienten am-
bulant zu versorgen waren, schitzten die
Erstuntersucher die Visusprognosein2 %
dieser Fille als ,,eingeschrankt“ ein. Mog-
liche Residuen wurden beijedem zehnten
Patienten erwartet. Diese Einschitzun-
gen konnen ein Hinweis darauf sein, dass
auch banal bis mittelschwer eingeordne-
te Verletzungen funktionell relevant sind
und dem Patienten mittel- und langfris-
tig Beschwerden bereiten konnen. Ei-
ne Nachbeobachtung der Patienten ist
aufgrund der anonymisierten Datener-
hebung dieses Registers nicht moglich,
sodass die Prognose bei Erstvorstellung
nicht tiberpriift werden kann. Dennoch
sehen wir eine Vergleichbarkeit mit den
oben genannten Studien, die das funk-
tionelle Follow-up dieser Verletzungen
beschreiben [4, 8, 17, 22].

Problematischbei Verletzungen durch
Feuerwerkskorper ist die haufig auftre-
tende dufSerst variable Kombination von
thermischen, chemischen und mechani-
schen Defekten des Bulbus und der oku-
liren Adnexe, was nicht nur die Thera-
pie, sondern auch die standardisierte Do-
kumentation erschwert ([4, 8, 21], Wolf
et al. in dieser Ausgabe). Dies konnte
hier bestitigt werden: 85% der Patien-
ten mit Bulbusruptur und 80 % der Pati-
enten mit schweren Contusiones stellten
sich mit einer Kombination von zusétzli-
chen Lid-, Bindehaut und Hornhautver-
letzungen vor, die einen oft unabsehba-
ren Langzeitverlauf mit Narbenbildun-
gen zeigen und spitere Reoperationen
erfordern (8 Abb.9).

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer
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Begleitverletzungen Abb. 7 A Anteil der Patienten (%) nach Unfallhergang: Uber 60 % der Pati-

enten geben an, den ausldsenden Feuerwerkskorper nicht selbst geziindet
zu haben oder in einer unklaren Situation verletzt worden zu sein. Auch hier

Ebenso erfassten wir iiber alle 3 Jahre,
dass fast jedes fiinfte Kind eine beidsei-
tige Augenverletzung davontrigt oder
Begleitverletzungen an den Hinden, in
je einem Fall auch mit Finger- oder
Handamputation, erleidet. Begleitverlet-
zungen im Gesicht wurden bei einem
Viertel der Minderjdhrigen dokumen-
tiert und sind somit etwas haufiger als bei
Erwachsenen. Die Zahlen sind durchweg
hoher als bei den Volljahrigen, was zeigt,
wie inaddquat Kinder und Jugendliche
das Gefahrenpotenzial der Feuerwerks-
korper einschitzen. Eine Besonderheit
dieser Registerstudie ist es, dass diese
Begleitverletzungen miterfasst werden.
Entsprechend deutlich wird, dass mog-
liche Schutzmafinahmen insbesondere
fir Kinder und Jugendliche umfassend
sein miissen.

Kinder vor allem durch Knallkérper
verletzt

Da Kinder tiberwiegend durch Knallkor-
per (Kracher) verletzt werden, wire ei-
ne konsequentere Kontrolle des Abgabe-
verbots von Knallkérpern der Kategorie
F2 an Minderjahrige ein sinnvoller ers-
ter Schritt. Kiveld konnte zeigen, dass
in Finnland Augenverletzungen und Be-
gleitverletzungen an den Hianden nach ei-
nem Verkaufsverbot von einzelnen Feu-
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zeigt sich liber die 3 Jahre eine hohe longitudinale Stabilitat

erwerksartikeln zuriickgegangen sind (de
Faber, Kiveld in dieser Ausgabe).

In mehr als der Halfte der Falle
werden Zuschauer und Passanten
verletzt

Besonders dramatisch sind Augenverlet-
zungen, die Zuschauer oder Passanten
treffen. Wisse et al. zeigten in ihrer Me-
taanalyse einen Anteil von Verletzten Zu-
schauern (,,bystander®) von 47 % (min.
14 % bis max. 80 %) [23], andere Autoren
beschreiben mit rund 70% [8, 21] be-
merkenswert hohe Zahlen. Auch in der
vorliegenden Erfassung haben tiber alle
3 Jahre tiber 60 % der Patienten angege-
ben, als Zuschauer oder Passant oder in
einer unklaren Situation verletzt worden
zu sein. Diese Zahl ist bei den Minder-
jahrigen etwas hoher als bei den Erwach-
senen.

Zudem bereiten in den letzten Jahren
absichtliche ,, Angriffe“ mit Pyrotechnik
auf Unbeteiligte, wie sie von 5 Patienten
im Rahmen der Erhebung berichtet wur-
den, oder gar auf Rettungspersonal [16]
zunehmend Sorgen.

Was kann getan werden, um
Verletzungen zu verhindern?

Das Tragen einer Schutzbrille beim Ab-
brennen von Feuerwerk kann beitragen,
das Risiko funktionell und dsthetisch ein-
schrinkender Verletzungen an den Au-
gen zu verringern [20]. Die gleichzeiti-
ge Abgabe von Schutzbrillen mit Feu-
erwerkskorpern wird daher befiirwortet
([1], Kiveld diese Ausgabe). Aufklirungs-
kampagnen zu den Risiken von Feuer-
werkskorpern in einzelnen Landern oder
Stidten haben ebenfalls graduelle Ver-
besserungen erbracht [20], wahrend sig-
nifikante Ergebnisse bei der Reduktion
der Augenverletzungen durch Feuerwer-
ke nur durch eine gesetzliche Beschran-
kung der Verfiigbarkeit von Feuerwerks-
korpern erzielt werden konnten [1, 3, 20,
23].

In den USA werden in verschiedenen
Bundesstaaten verschiedene gesetzliche
Regeln angewandt; auch das Spektrum
der Pyrotechnik unterscheidet sich von
dem in Europa iiblichen. So sind dort
Verletzungen durch Granaten und Gra-
natwerfer mit schwersten Kopfverletzun-
gen und Todesfillen beschrieben wor-
den [4, 17]. Die Zahlen der Verletzungen
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in den unterschiedlichen Bundesstaaten
der USA zeigen klar, dass eine restrikti-
ve Regulation der Verfiigbarkeit von Py-
rotechnik zu einer deutlich niedrigeren
Inzidenz von Verletzungen durch Feuer-
werk fiihrt. Die Metaanalyse von Wisse
bestitigt, dassdieInzidenz durch denein-
geschriankten privaten Zugang zu Feuer-
werkstechnik um 87 % reduziert werden
kann [23].

Die Europidische Union, die zwar
aus Griinden der Marktharmonisierung
die Anhebung der Sprengstoffmenge
ermdglicht hat, bietet dafiir die gesetz-
liche Grundlage, indem sie feststellt:
»Die Verwendung von pyrotechnischen
Gegenstinden und insbesondere von Feu-
erwerkskorpern unterliegt in den ein-
zelnen Mitgliedstaaten sehr unterschied-
lichen kulturellen Gepflogenheiten und
Traditionen. Daher ist es erforderlich, den
Mitgliedstaaten unter anderem aus Griin-
den der dffentlichen Sicherheit oder der
menschlichen Gesundheit und Sicherheit
die Einfithrung nationaler MafSnahmen
zur Beschrinkung der Verwendung oder
des Verkaufs bestimmter Kategorien von
pyrotechnischen Gegenstinden an die
breite Offentlichkeit zu ermdglichen. [5]

Der Genuss von Alkohol [1] und an-
deren Drogen, wie ihn ein Patient unserer
Studie, bestitigte, schrankt die situative
Risikobewertung ein. Von der Einhal-
tung des sachgerechten Gebrauchs, z.B.
des Sicherheitsabstands, wieihn das deut-
sche Sprengstoffgesetz voraussetzt, kann
in solchen Fillen nicht ausgegangen wer-
den, was ebenfalls gegen die freie Abgabe
von Feuerwerkskorpern der Kategorie 2
an iiber 18-Jahrige spricht. Wir haben
den Rauschmittelgenuss nicht standard-
maflig erfasst und verweisen dazu auf
die Erhebung von Huth et al. in dieser
Ausgabe.

Limitationen und Konsequenzen
der Studie

Unsere prospektive Studie zielt auf die
quantitative Erfassung der Verletzun-
gen. Damit dies zeitnah und effizient
durch die in den Kliniken notdienst-
leistenden Augenirzte erfolgen kann,
haben wir den Online-Fragebogen auf
wesentliche Punkte und auf eine grobe
Kategorisierung der Art der Augenver-
letzung, angelehnt an die Birmingham
Eye trauma terminology [12], oder der

Pyrotechnikartikel beschranken miis-
sen. Wir erfassen Daten ohne Follow-
up, sodass wir bei der Abschitzung der
Folgen (Visusreduktion, Residuen oder
Folgeeingriffe) auf die Erfahrung der
erstuntersuchenden Kollegen angewie-
sen sind.

Unsere Studie beruht zudem auf frei-
williger Teilnahme und wendet sich nur
an die bettenfithrenden Augenabteilun-
gen und Kliniken Deutschlands und stellt
daherkeinkomplettes Bild dar. Der Riick-
lauf betragt bislang etwa 50 % der deut-
schen Augenkliniken, welche davon Not-
dienstleisten, muss in Zukunft mit erfasst
werden. Die niederlandische Augenarzt-
liche Gesellschaft (NOG) kann eine deut-
lich héhere Beteiligung von rund 95 % an
ihrem Register verzeichnen (s. de Faber
in dieser Ausgabe), ein Ziel das wir mit
dieser Umfrage in den néchsten Jahren
ebenfalls anstreben.

Durch die Wiederholung der Studie
iiber 3 Jahre und die hohe Patientenzahl
konnte jedoch eine hohe longitudinale
Datenstabilitit erzielt werden, die einen
gleichbleibend hohen Anteil von betrof-
fenen Kindern und Jugendlichen und
von verletzten Zuschauern und Passan-
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ten zeigt. Diese Zahlen miissen nach Auf-
fassung von DOG und ICO mit geeig-
neten gesetzgeberischen Mafinahmen re-
duziert werden. Durch Aufklirungskam-
pagnen iiber den Umgang mit Feuer-
werksartikeln und geeignete personliche
Schutzmafinahmen kann die Sicherheit
zusitzlich verbessert werden.

Augenverletzungen stellen je nach
Studie 18-30 % aller Verletzungen durch
Feuerwerkskorper [4, 6] dar. Aus diesen
Zahlen kann man die Zahl aller Ver-
letzungen durch Feuerwerkskorper in
Deutschland nur grob abschitzen. Wir
wiirden daher eine vergleichbare Erhe-
bung auch fiir andere Fachbereiche wie
Handchirurgie, Unfallchirurgie, Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde und Mund-
Kiefer-Gesichts-Chirurgie begriiflen.

Der hier verwendete Fragebogen er-
moglicht die Integration der anonymi-
sierten deutschen Daten in die Umfrage
der Société ophthalmologique Européen-
ne (SOE), die wiederum mit den Daten
desICO kompatibel ist, sodass wir die In-
itiative des ICO direkt unterstiitzen kon-
nen. Wir erméglichen so den Studien-
gruppenmitgliedern eine Teilnahme in
allen genannten Erfassungen mit einma-
liger Dateneingabe in unseren anonymi-
sierten Online-Bogen.

Reslimee

Die augenirztlichen Fachgesellschaften,
allen voran die Deutsche Ophthalmolo-
gische Gesellschaft, leisten ihren Beitrag
durch die Verbesserung der Datenlagen
auf nationaler Ebene. Das Engagement
aller Augenirzte, die sich in den vergan-
genen 3 Jahren an der Erfassung von Feu-
erwerksverletzungen in Deutschland in
tiber 50 Zentren beteiligt haben, spricht
dafiir, dass das Problem als dringlich,
weil vermeidbar eingeschitzt wird. Die
vorliegenden Daten sprechen dafiir, dass
privat genutzte Feuerwerksmittel ein Ge-
fahrenpotenzial besonders fiir Kinder, Ju-
gendliche und Zuschauer oder Passanten
bergen. International hat das ICO sich
bereits fiir ein Verbot privat genutzter
Feuerwerke ausgesprochen. Eine gesell-
schaftliche Diskussion tiber Nutzen und
Risiko von fiir den privaten Gebrauch
hergestellten und abgebrannten Feuer-
werkskorpern, die Abwigung personli-
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cher Freiheit einerseits und der Gefahr
fiir Mitmenschen und Umwelt anderer-
seits sollte auch in Deutschland ernsthaft
gefithrt werden.
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