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AugenAugenäärztliche Notfrztliche Notfäälle lle ––
selten und darum oft selten und darum oft 

verkannt?verkannt?

Sibylle GieSibylle Gießßnerner

AugenAugenäärztin in eigener Praxis, Leipzigrztin in eigener Praxis, Leipzig
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HHääufigkeit von Augennotfufigkeit von Augennotfäällen im llen im 
Rettungsdienstbezirk Leipzig 2008Rettungsdienstbezirk Leipzig 2008

�� 170 Eins170 Einsäätze pro Tag insgesamt tze pro Tag insgesamt 

( RTW + NEF)( RTW + NEF)

�� Keine Aussage mKeine Aussage mööglich, wie viele primglich, wie viele primäär als r als 
Augennotfall gemeldet, da digitale Erfassung der Augennotfall gemeldet, da digitale Erfassung der 
Einsatzdiagnosen noch nicht vorhandenEinsatzdiagnosen noch nicht vorhanden
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AugennotfAugennotfäällelle

1. Akuter Sehverlust1. Akuter Sehverlust

2. Rotes Auge / Schmerz / Verletzungen2. Rotes Auge / Schmerz / Verletzungen
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1.1. Akuter plAkuter plöötzlicher Sehverlusttzlicher Sehverlust

�� Ist immer ein dringender Notfall, der einer Ist immer ein dringender Notfall, der einer 
schnellen augenschnellen augenäärztlichen Untersuchung und rztlichen Untersuchung und 
Behandlung bedarfBehandlung bedarf

�� Ursachen meist am Ursachen meist am ääuußßeren Auge nicht eren Auge nicht 
erkennbarerkennbar

�� Genaue Anamnese, wie lange die SehstGenaue Anamnese, wie lange die Sehstöörung rung 
bestehtbesteht



11.Leipzig11.Leipzig--Probstheidaer Probstheidaer 
Notfalltag 28.02.2009Notfalltag 28.02.2009 55

1.1. Ursachen f1.1. Ursachen füür einen akuten r einen akuten 
SehverlustSehverlust

Direkt am AugeDirekt am Auge

-- ZentralarterienverschlussZentralarterienverschluss

-- Ablatio retinaeAblatio retinae

-- GlaskGlasköörpereinblutungrpereinblutung

-- ZentralvenenverschlussZentralvenenverschluss

Im Bereich der Sehbahn Im Bereich der Sehbahn 
und der Sehrindeund der Sehrinde

-- Cerebrale DurchblutungsstCerebrale Durchblutungsstöörungrung

-- IschIschäämien oder Blutungenmien oder Blutungen

-- MigrMigrääne (Amaurosis fugax)ne (Amaurosis fugax)

-- TumorenTumoren
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ZentralarterienverschlussZentralarterienverschluss
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Ablatio retinaeAblatio retinae
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GlaskGlasköörpereinblutungrpereinblutung



11.Leipzig11.Leipzig--Probstheidaer Probstheidaer 
Notfalltag 28.02.2009Notfalltag 28.02.2009 99

ZentralvenenverschlussZentralvenenverschluss
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1.2. Therapie bei akuten Sehverlust1.2. Therapie bei akuten Sehverlust

�� Richtet sich nach der KausalitRichtet sich nach der Kausalitäätt

�� OperationOperation

�� InterdisziplinInterdisziplinääre Behandlung zwischen re Behandlung zwischen 
Ophthalmologie, Innerer Medizin, Ophthalmologie, Innerer Medizin, 
Neurologie und RadiologieNeurologie und Radiologie
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2. Rotes Auge / Schmerz / 2. Rotes Auge / Schmerz / 
VerletzungenVerletzungen

1.1. VerVeräätzungentzungen
2.2. Perforierende VerletzungenPerforierende Verletzungen
3.3. Contusio bulbi et orbitaeContusio bulbi et orbitae
4.4. Akuter GlaukomanfallAkuter Glaukomanfall
5.5. FremdkFremdköörper / oberflrper / oberfläächliche chliche 

VerletzungenVerletzungen
6.6. Weitere NotfWeitere Notfäällelle



11.Leipzig11.Leipzig--Probstheidaer Probstheidaer 
Notfalltag 28.02.2009Notfalltag 28.02.2009 1212

2.1. Ver2.1. Veräätzungentzungen

�� Dringendste Notfall Dringendste Notfall üüberhaupt, da berhaupt, da 
Sekunden zSekunden zäählen, um die Schwere der hlen, um die Schwere der 
Verletzung zu minimierenVerletzung zu minimieren

�� LaugenverLaugenveräätzung: Kolliquationsnekrosentzung: Kolliquationsnekrosen

�� SSääureverureveräätzung: Koagulationsnekrosetzung: Koagulationsnekrose

�� Therapie: Therapie: SpSpüülenlen, ggf. Lokalan, ggf. Lokalanäästhesie, sthesie, 
Vorstellung FA/ AugenklinikVorstellung FA/ Augenklinik
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2.1. Ver2.1. Veräätzungentzungen

Dichte HHDichte HH--TrTrüübung, Iris nicht mehr beurteilbar, Ischbung, Iris nicht mehr beurteilbar, Ischäämie mie 
> 50%> 50%

44

Kompletter Epithelverlust, moderate HHKompletter Epithelverlust, moderate HH--TrTrüübung , Iris bung , Iris 
noch beurteilbar, Ischnoch beurteilbar, Ischäämie 30 bis 50 %mie 30 bis 50 %

33

Epitheldefekt der HH, HHEpitheldefekt der HH, HH--TrTrüübung, aber Iris noch bung, aber Iris noch 
beurteilbar, Ischbeurteilbar, Ischäämie des Limbus < 30%mie des Limbus < 30%

22

Epitheldefekte der Hornhaut, keine IschEpitheldefekte der Hornhaut, keine Ischäämiemie11

BefundeBefundeStadiumStadium



11.Leipzig11.Leipzig--Probstheidaer Probstheidaer 
Notfalltag 28.02.2009Notfalltag 28.02.2009 1414

2.1. Ver2.1. Veräätzungentzungen
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2.2. Perforierende Verletzungen2.2. Perforierende Verletzungen

�� FremdkFremdköörper dringt in das Auge ein rper dringt in das Auge ein 
(h(hääufig durch Arbeiten mit rotierenden ufig durch Arbeiten mit rotierenden 
Maschinen)Maschinen)

�� Wundspalttamponade durch FK oder Wundspalttamponade durch FK oder 
heraustretendes intraokulares Gewebeheraustretendes intraokulares Gewebe

�� Therapie: Patient nTherapie: Patient nüüchtern lassen, ggf. chtern lassen, ggf. 
Schmerztherapie, steriles Abdecken, Schmerztherapie, steriles Abdecken, 
Vorstellung FA / AugenklinikVorstellung FA / Augenklinik
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2.2. Perforierende Verletzungen2.2. Perforierende Verletzungen
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2.2. Perforierende Verletzungen2.2. Perforierende Verletzungen
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2.3. Contusio bulbi et orbitae2.3. Contusio bulbi et orbitae

�� Symptome entsprechend der StSymptome entsprechend der Stäärke der rke der 
Prellung (Beteilung des vorderen oder Prellung (Beteilung des vorderen oder 
hinteren Augenabschnittes): hinteren Augenabschnittes): 
Visusminderung, LidhVisusminderung, Lidhäämatome, matome, 
Hyposphagma, HyphHyposphagma, Hyphääma, Contusionsma, Contusions--
mydriasis, Schmerzen, aber auch mydriasis, Schmerzen, aber auch 
MotilitMotilitäätsdefizite bei Orbitabodenfrakturentsdefizite bei Orbitabodenfrakturen

�� Therapie: Vorstellung FA / AugenklinikTherapie: Vorstellung FA / Augenklinik
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2.3. Contusio bulbi et orbitae2.3. Contusio bulbi et orbitae
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2.3. Contusio bulbi et orbitae2.3. Contusio bulbi et orbitae

�� BlowBlow--outout--Fraktur mit Fraktur mit 
erheblichem Defizit in erheblichem Defizit in 
der Bulbushebung im der Bulbushebung im 
Rahmen einer Rahmen einer 
schweren Contusio schweren Contusio 
bulbi et orbitaebulbi et orbitae



11.Leipzig11.Leipzig--Probstheidaer Probstheidaer 
Notfalltag 28.02.2009Notfalltag 28.02.2009 2121

2.4. Akuter Glaukomanfall2.4. Akuter Glaukomanfall

�� sehr dringender Notfallsehr dringender Notfall
�� Patienten haben starke Schmerzen, die in Stirn, Patienten haben starke Schmerzen, die in Stirn, 

Nase, Hinterkopf ausstrahlen, schlechter AZ mit Nase, Hinterkopf ausstrahlen, schlechter AZ mit 
ÜÜbelkeit und Erbrechenbelkeit und Erbrechen

�� Betroffenes Auge prallhart, deutlich gereizt, Betroffenes Auge prallhart, deutlich gereizt, 
trtrüübe Hornhaut durch be Hornhaut durch ÖÖdem, reizarme meist dem, reizarme meist 
weite Pupilleweite Pupille

�� Therapie: Schmerzstillende Mittel, ggf. schon Therapie: Schmerzstillende Mittel, ggf. schon 
systemisch Azetazolamid (Diamox i.v.) und systemisch Azetazolamid (Diamox i.v.) und 
schnellstens in die Augenklinikschnellstens in die Augenklinik
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2.4. Akuter Glaukomanfall2.4. Akuter Glaukomanfall
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2.4. Akuter Glaukomanfall2.4. Akuter Glaukomanfall
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2.5. Fremdk2.5. Fremdköörper / oberflrper / oberfläächliche chliche 
VerletzungenVerletzungen

�� relativ hrelativ hääufig, aber nicht so dramatischufig, aber nicht so dramatisch
�� z.B. Verblitzung bei Schweiz.B. Verblitzung bei Schweißßern kann ern kann 

Schmerzen im hSchmerzen im hööchsten Ausmachsten Ausmaßßes es 
annehmen.annehmen.

�� HornhautHornhaut--FK und eingespieFK und eingespießßte Bindehautte Bindehaut--
FK meist nur durch Augenarzt entfernbarFK meist nur durch Augenarzt entfernbar

�� Therapie: Versuch zu SpTherapie: Versuch zu Spüülen, len, 
LokalanLokalanäästhesie und Vorstellung FA / sthesie und Vorstellung FA / 
AugenklinikAugenklinik
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2.5. Fremdk2.5. Fremdköörper / oberflrper / oberfläächliche chliche 
VerletzungenVerletzungen
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2.5. Fremdk2.5. Fremdköörper / oberflrper / oberfläächliche chliche 
VerletzungenVerletzungen
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2.6. Weitere Notf2.6. Weitere Notfäällelle

�� Bissverletzungen / Bissverletzungen / 
PfPfäählungsverletzunhlungsverletzun--
gengen

�� Therapie: Steriles Therapie: Steriles 
Abdecken und Abdecken und 
Vorstellung Vorstellung 
Augenklinik, ggf. Augenklinik, ggf. 
bereits Klbereits Kläärung rung 
TetanusimpfstatusTetanusimpfstatus
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2.6. Weitere Notf2.6. Weitere Notfäällelle
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2.6. Weitere Notf2.6. Weitere Notfäällelle

�� Allergische Allergische 
VerVeräänderung: mnderung: mööglich glich 
sind Lidsind Lidöödeme, deme, 
Bindehautchemosis, Bindehautchemosis, 
Juckreiz, systemische Juckreiz, systemische 
Reaktion beachtenReaktion beachten

�� Therapie: Therapie: 
Notfallmedikamente, Notfallmedikamente, 
KKüühlenhlen
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2.6. Weitere Notf2.6. Weitere Notfäällelle

�� Infektionen am Auge: Infektionen am Auge: 
bakteriell oder viral bakteriell oder viral 
bedingtbedingt

�� KKöönnen rein nnen rein ääuußßerlich erlich 
sein aber auch den sein aber auch den 
gesamten Bulbus gesamten Bulbus 
betreffen und das Allbetreffen und das All--
gemeinbefinden stark gemeinbefinden stark 
reduzierenreduzieren

�� Therapie: Therapie: 
erregerbezogenerregerbezogen
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2.6. Weitere Notf2.6. Weitere Notfäällelle

�� OrbitalphlegmoneOrbitalphlegmone

�� HordeolumHordeolum

�� LidabzeLidabzeßß

�� Akute DakryozystitisAkute Dakryozystitis

�� Akute DakryoadenitisAkute Dakryoadenitis
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Vielen Dank fVielen Dank füür Ihre r Ihre 
Aufmerksamkeit und allzeit einen Aufmerksamkeit und allzeit einen 

guten Durchblick !guten Durchblick !
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