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Haufigkelt von Augennotfallen im
Rettungsdienstibezirk Leipzig 2008

> 170 Einsatze pro Tag insgesamt
(RTW + NEF)

> Keine Aussage moglich, wie viele primar als
Augennotfall gemeldet, da digitale Erfassungi der
Einsatzdiagnosen noch nicht vorhanden
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Augennotfalle

1. Akuter Sehverlust

2. Rotes Auge / Schmerz / Verletzungen
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1. Akuter plotzlicher Sehverlust

> Ist immer ein dringender Notfall, der einer
schnellen augenarztlichen Untersuchung und
Behandlung bedarf

> Ursachen meist am aulseren Auge nicht
erkennbar

> Genaue Anamnese, wie lange die Sehstorung
pestent
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1.1. Ursachen fur einen akuten
Sehverlust

- Zentralarterienverschluss - Cerebrale Durchblutungsstérung
- Ablatio retinae - Ischamien oder Blutungen

- Glaskorpereinblutung - Migrane (Amaurosis fugax)

- Zentralvenenverschluss - Tumoren
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Zentralarterienverschluss
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Ablatio retinae
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Glaskorpereinblutung
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Zentralvenenverschluss
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1.2, Therapie bel akuten Sehverlust

> Richtet sich nach der Kausalitat

> Operation

> Interdisziplinare Behandlung zwischen
Ophthalmologie, Innerer Medizin,
Neurologie und Radiologie
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2. Rotes Auge /' Schmerz /
\erletzungen

\Veratzungen

Perforierenc
Contusio bu

e Verletzungen
bIl et orbitae

Akuter Glau
Fremdkorpe

xomanftall
r / oberflachliche

Verletzungen
Welitere Notfalle
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2.1, Veratzungen

> Dringendste Notfall Gberhaupt, da
Sekunden zahlen, um die Schwere der
Verletzung zu minimieren

> Laugenveratzung: Kolliguationsnekresen
> Saureveratzung: Koagulationsnekrose

> Therapie: , gaf. Lokalanasthesie,
Vorstellung EA/ Augenklinik
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2.1, Veratzungen

Stadium

Befunde

Epitheldefekte der Hornhaut, keine Ischamie

Epitheldefekt der HH, HH-TrObung, aber Iris noch
beurteilbar, Ischamie des Limbus < 30%

Kompletter Epithelverlust, moderate HH-Trubung , Iris
noch beurteilbar, Ischamie 30 bis 50 %

Dichte HH-Trlbung, Iris nicht mehr beurtellbar, Ischamie
> 50%

11.Leipzig-Probstheidaer
Notfalltag| 28.02.2009




2.1, Veratzungen
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2.2. Perforierende Verletzungen

> Fremakorper dringt In das Auge ein
(haufig durch Arbeiten mit rotierenden
Maschinen)

> Wundspalttamponade durch FK oder
heraustretendes intraokulares Gewebe

> Therapie: Patient nuchtern lassen, ggf.
Schmerztherapie, steriles Abdecken,
\orstellung FA / Augenkiinik
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2.2. Perforierende Verletzungen
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2.2. Perforierende Verletzungen
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2.3. Contusio bulbl et orbitae

> Symptome entsprec

hend der Starke der

Prellung (Betellung des vorderen oeder

hinteren Augenabsc
Visusminderung, Lic

nittes):
hamatome,

Hyposphagma, Hyp

nama, Contusions-

mydriasis, Schmerzen, aber auch

Motilitatsdefizite bel
> Therapie: Vorstellun

Orbitabodenfrakturen
g FA / Augenklinik
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. Contusio bulbi et
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2.3. Contusio bulbl et orbitae

> Blow-out-Fraktur mit
erheblichem Defizit in
der Bulbushebung im
Rahmen einer
schweren Contusio
bulbil et orbitae
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2.4, Akuter Glaukomantall

> sehr dringender Notfall
> Patienten haben starke Schmerzen, die in Stirn,

Nase,

Hinterkopf ausstrahlen, schlechter AZ mit

Ubelkeit und Erbrechen
> Betroffenes Auge prallhart, deutlich gereizt,

tribe
welte

> Thera

Hornhaut durch Odem, reizarme meist
Pupllle

nie: Schmerzstillende Mittel, ggf. schon

systemischi Azetazolamid (Diamex I.V.) und

schne

lIstens in die Augenklinik
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2.4, Akuter Glaukomantall
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2.5. Eremdkornper / oberflachliche
\erletzungen

> lelativ haufig, aber nicht so dramatisch

> z2.B. Verblitzung bel Schwelilsern kann
Schmerzen im hochsten Ausmalses
annehmen.

> Hornhaut-FK und eingespielste Bindehaut-
FK meist nur durch Augenarzt entfernbar

> Therapie: Versuch zu Spulen,
Lokalanasthesie und Vorstellung FA /
Augenklinik
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2.5. Eremdkornper / oberflachliche
\erletzungen
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2.5. Eremdkornper / oberflachliche
\erletzungen
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2.6. Weltere Notfalle

> Bissverletzungen/
Pfahlungsverletzun-
gen

> Therapie: Steriles
Abdecken und
Vorstellung
Augenklinik, ggf.
bereits Klarung
Tetanusimpfstatus
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2.6. Weltere Notfalle
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2.6. Weltere Notfalle

> Allergische
Veranderung: moglich
sind Lidodeme,
Bindehautchemaosis,
Juckreiz, systemische
Reaktion beachten

> Therapie:

Notfallmedikamente,
KUhlen
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2.6. Weltere Notfalle

nfektionen am Auge:

nakteriell oder viral

pedingt

> Konnen rein aufserlich
sein aber auch den
gesamten Bulbus
betreffen und das All-

gemeinbefinden stark
reduzieren

> Therapie:
erregerbezogen
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2.6. Weltere Notfalle

> Orbitalphlegmone

> Hordeolum

> Lidabzels

> Akute Dakryozystitis
> Akute Dakryoadenitis
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Vielen Dank far Ihre
Autfmerksamkeit und allzeit einen
guten Durchblick !
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