Spulen? Abwischen? Ektropionieren?

Erste Hilfe beim
Augen-Notfall

Bei Augenverletzungen heiflt es zunachst einmal, nicht in Panik zu
verfallen. Denn Unfille, die das Sehvermdgen beeintrachtigen, I16sen beim
Patienten schnell die Angst aus, fiirimmer zu erblinden. Fiir den Arzt kann
es dann im Eifer des Gefechts schwierig werden, Bagatellverletzungen von
schweren Traumata zu unterscheiden. Deshalb gilt: So schnell wie moglich
zum Spezialisten iiberweisen! Welche ErstmaBnahmen Sie trotzdem

unbedingt treffen sollten, lesen Sie hier.

Bei Verdtzungen (8 Abb. 1) ist das
rascheste Handeln angesagt. Leitsymp-
tome einer Verdtzung sind in der Regel
Rotung, Blepharospasmus (Lidkrampf)
und heftige Schmerzen.

Zur Not tut’s Brunnenwasser

Ganz wichtig ist die Spiilung durch den
Ersthelfer (z.B. auch mit einer Spul-
kontaktlinse, @ Abb. 2)! Bleibt der Lid-
krampf bestehen, miissen zuerst lokal-
andsthetische Augentropfen verabreicht
werden, um das Auge danach mindes-
tens 15 Minuten ohne Unterbrechung
zu spiilen. Am besten eignet sich hier-
zu physiologische Infusionslésung. Mit
dem Infusionsschlauch kénnen Sie einen

Abb. 1
degeneriert die Hornhaut und wird triibe.

Bei schweren Verdtzungen

kraftigen, gezielten Strahl auf das Auge
richten. Ist gerade keine Kochsalzl6sung
parat, kann alternativ auch Mineral-
wasser zum Einsatz kommen und sogar
Hahnen- oder Brunnenwasser ist besser
als gar keine Spiilung! Danach heifit es:
ab in die Augenklinik!

Blut oder Koagel bloB nicht
abwischen!

Hammer- und Meiflel-Arbeiten, Glas-
bruch oder Werkeln mit Metall kénnen
auch mal ins Auge gehen (@ Abb. 3). Trifft
ein Splitter den Bulbus und eré6ffnet die
Bulbuswand, quillt zuweilen Augeninhalt
heraus. Besonders tiickisch ist ein parti-
eller Glaskorperverlust. Dieser kann an
der Netzhaut ziehen und eine Netzhaut-
ablosung in Gang setzen. Blut oder Koa-
gel diirfen darum keinesfalls abgewischt
werden, denn es konnte sich um prola-
bierten Augeninhalt handeln! Stattdes-
sen sollten Sie einen locker deckenden
Verband anlegen und den Patienten in
die nichste Augenklinik iiberweisen.
Nicht zu vergessen ist iibrigens ein aus-
reichender Tetanusschutz, da jede Bles-
sur des Auges auch eine Eintrittspforte
fiir Keime darstellt.

Wenn ,,die Faust wie aufs Auge passt”
oder ein Tennisball seinen Weg Richtung
Orbita nimmt, erleidet der Betroffene ein
stumpfes Trauma. Der plétzliche intrao-
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Abb.3 Diese Schraube ging daneben!

kulare Druckanstieg kann zu schweren
Bulbuskontusionen mit inneren Zerrei-
Bungen fithren. Die Patienten klagen {iber
Nebelsehen und dumpfe Schmerzen. Wie
auch beim spitzen Trauma sollten Ersthel-
fer einen lockeren, trockenen Schutzver-
band anlegen und das Opfer innerhalb von
24 Stunden zu einem Facharzt bringen.

Breitbandantibiose bei
Oberflachenverletzungen

Zu oberflachlichen Hornhaut- oder
Bindehautfremdkorpern kommt es
meist im Rahmen von Fingernagelver-
letzungen, Garten-, Schleif- oder Sagear-
beiten. Durch Ektropionieren der Lider
miissen Sie Fremdkorper suchen, die sich
im Fornix verstecken und dem Patienten
eine Breitbandantibiose verschreiben,
da auch minimale Verletzungen Erreger
einschleppen kénnen. (cd)
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