1 Augen

1.1 Entfernen eines konjunk-
tivalen Fremdkarpers
Gunnar Ondang und Elisabeth Flum

Hintergrund

Den Verdacht, einen Fremdkorper im
Auge zu haben, duflert der Patient meis-
tens selbststindig. Dennoch ist eine
genaue Anamneseerhebung inkl. Erfra-
gen von Fremdkorpergefithlbeschwerden
entscheidend. Oberflichlich aufsitzende
Fremdkorper entfernen sich in der Regel
durch den normalen Lidschluss und eine
reflektorisch vermehrte Trédnensekretion.

Indikationen

Reicht der natiirliche Schutzmechanis-
mus des Auges nicht aus, um den Fremd-
korper zu entfernen, so muss eine Inspek-
tion des Auges inkl. Ektropionierung des
Oberlids erfolgen. Anschlieflend erfolgt
die Spiilung des Auges (» Abschn. 1.2).
Zu beachten ist, dass nicht alle okuldren
Fremdkorper bei einfacher Inspektion
erkennbar sind. Subtarsale (auf der In-
nenseite der Lidbindehaut befindliche)
Fremdkorper werden erst durch eine
eingehende Untersuchung entdeckt.
Wihrend das Einsehen des unteren Bin-
dehautsacks problemlos durch einfaches
Herabziehen des Unterlids moglich ist,
muss das Oberlid ektropioniert, d. h. um-
geklappt werden, um die Untersuchung
der oberen Lidbindehaut zu erméglichen.
Bei Arbeiten wie Schleifen und Ham-
mern oder durch Luftverunreinigungen
konnen Metall-, Stein- oder Ruf3partikel
ins Auge gelangen. Diese Fremdkorper
losen sich haufig weder durch den nor-

malen Lidschluss noch nach ausgiebiger
Spiilung und konnen in diesen Féllen
nur mithilfe spezieller Instrumente vom
Augenarzt an einer Spaltlampe entfernt
werden. Bei Arbeitsunfallen ist eine Vor-
stellung bei einem Augenarzt obligat.

Kontraindikationen

Bei traumatischen Fremdkorperverlet-
zungen bzw. bei ausgedehnten Lidverlet-
zungen sind Horn- und Bindehaut auf-
grund starker Blutung in der Regel nur
eingeschrankt einsehbar. Hier ist eine
sofortige Vorstellung in einer Augenkli-
nik zum Ausschluss einer perforierenden
Augenverletzung indiziert. In der kli-
nischen Untersuchung findet sich hierbei
hédufig ein im Vergleich zum gesunden
Auge zu »weicher Augapfel«.

Aufklarung

Patienten mit Fremdkorpergefithl miis-
sen darauf hingewiesen werden, dass
eine Hornhauterosion (Erosio corneae)
eine dhnliche Symptomatik hervorrufen
kann. Bei fortbestehenden Beschwerden
auch nach intensiver Spiilung sollte sich
der Patient in einer Augenarztpraxis
oder einer Augenklinik vorstellen.

Bendtigtes Instrumentarium

Zur Inspektion und zur Spiillung des Au-

ges:

o Zellstofftupfer zum Aufhalten des
Ober- bzw. Unterlids

o Flissigkeit zum Spiilen des Auges
(z.B. isotonische Kochsalzlgsung)

o lokalanisthetische Augentropfen (Oxy-
buprocain, z.B. Conjucain® EDO®
Augentropfen)
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2 1 Augen

o ggf. Fluorescein-Augentropfen (z.B.
Thilorbin® Augentropfen) unter Ver-
wendung von Blaulicht

Zur Entfernung des konjunktivalen

Fremdkorpers:

o steriles Wattestdbchen oder steriler
Glasspatel

o ggf. sterile kleine anatomische Pinzette

Durchfiihrung

Allgemeines Vorgehen

1. Zunéchst wird ein Lokalanéstheti-
kum appliziert.

2. Bereits sichtbare oberflichliche Fremd-
korper sollten mit einem stumpfen In-
strument (z. B. steriles Wattestidbchen,
Glasspatel oder kleine Pinzette) ent-
fernt werden. Zur eingehenden Ins-
pektion sollte der Patient in alle vier
Blickrichtungen sehen.

3. Anschlielend sollte das Auge ggf. mit
isotonischer Kochsalzlosung gespiilt
werden, um auch kleinere Partikel he-
rauszuwaschen.

4. Wird kein Fremdkoérper gefunden,
so sollte — falls in der Hausarztpraxis
vorhanden, andernfalls beim Augen-
arzt — die weitergehende Inspektion
mit Fluorescein-Augentropfen und
Blaulicht erfolgen. Spontan abgegan-
gene Fremdkorper hinterlassen in der
Regel eine Erosion der Horn- oder
Bindehaut. Anfirbbare Kratzspuren
auf der Hornhaut konnen auf einen
subtarsalen Fremdkorper des Ober-
lids hinweisen. Dann sollte mit ei-
nem Wattetrager das Oberlid ektro-
pioniert werden, um den subtarsalen
Fremdkorper herausstreifen zu kon-
nen.

Ektropionieren des Oberlids am Beispiel
des linken Auges

1. Der Patient muss wahrend des gan-
zen Behandlungsvorgangs nach unten
blicken.

2. Die linke Hand des Arztes fasst das
Oberlid an den Wimpern an und zieht
es nach unten (» Abb. 1-1a).

3. Mit der freien rechten Hand driickt
der Arzt mit einem Glasspatel oder
einem Wattestab ca. 3mm oberhalb
des Wimpernansatzes auf das Lid.

4. Gleichzeitig wird mit der linken Hand
das Lid nach vorn und oben gezogen,
um das Lid um den Glasspatel oder
den Wattestab zu kippen (ektropionie-
ren). Glasspatel oder Wattestab dienen
also als Gegenlager (» Abb. 1-1b).

5. Der Glasspatel bzw. der Wattestab
kann nun entfernt werden, sodass
der Arzt mit der freien rechten Hand
einen Fremdkorper entfernen kann
(» Abb. 1-1c).

6. Wird das Lid losgelassen und blickt
der Patient nach oben, so kehrt das Lid
selbststdndig wieder in seine Normal-
stellung zuriick.

Nachsorge

e Auch wenn inspektorisch kein Fremd-
korper auf der Binde- oder Hornhaut
(mehr) gesehen wird, so kann der Pa-
tient weiterhin {iber ein ausgeprigtes
Fremdkorpergefithl am betroffenen
Auge klagen. Dies kann durch eine
nach Entfernung des Fremdkorpers
fortbestehende Augenreizung hervor-
gerufen werden, aber auch durch eine
traumabedingte Hornhauterosion.

o Eine Vorstellung beim Augenarzt ist
indiziert bei V.a. eine Hornhautero-
sion, bei verbleibenden Rosthéfen auf
der Conjunctiva (oft bei eisenhaltigen

aus: Steinhduser, PraxisSkills Allgemeinmedizin (ISBN 9783132424012) © 2018 Georg Thieme Verlag KG



1.1 Entfernen eines konjunktivalen Fremdkorpers 3

Fremdkorpern) oder wenn eine Fremd-
korperentfernung nicht moglich war.

e Sollte ein oberflichliches Lokalan-
asthetikum verwendet worden sein,
muss der Patient darauf hingewiesen
werden, dass ein Fremdkorpergefiihl
und leichte Schmerzen nach Wir-
kungsende des Lokalanisthetikums
(nach ca. 30min) wieder auftreten
koénnen. Zur Beruhigung der Bin-
de- bzw. Hornhaut des Auges nach
Fremdkorperentfernung ist die Ver-
wendung einer pflegenden Augen-
salbe empfehlenswert (Dexpanthenol,
z.B. Bepanthen®, Corneregel®).

Tipps und Tricks

o Lokalanidsthetika sind sowohl hilf-
reich bei der Einordnung der Be-
schwerden (Hornhautschmerzen ver-
schwinden umgehend) als auch zur
Verbesserung der Untersuchungsbe-
dingungen durch Verhinderung eines
Blepharospasmus. Beachte: Lokalan-
asthetika kénnen jedoch ebenso durch
die kurzfristige Beschwerdefreiheit
die Symptome verschleiern!

o In seltenen Fillen, z.B. bei Verdtzun-
gen mit Kalkpartikeln, ist die Einsicht
in den gesamten oberen Bindehaut-
sack und nicht nur der Lidbindehaut
notwendig. Hier reicht ein einfaches
Ektropionieren des Oberlids nicht aus,
denn zur Inspektion der weiter hin-
ten gelegenen Umschlagfalte (Fornix
conjunctivae) bedarf es eines beson-
deren Lidhakens (Lidhaken nach Des-
marres), der in einer Hausarztpraxis
uiblicherweise nicht vorzufinden ist.
Alternativ lasst sich ohne Lidhaken

i .

¢ Fo | doppelt ektropionieren, indem zu-
Abb. 1-1 Ektropionieren: 1. Schritt (a); nichst ein einfaches Ektropionieren
2. Schritt (b); 3. Schritt (c) (» Abschn. Durchfithrung) durchge-
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4 1 Augen

fihrt wird. Anschlieflend wird der
Daumen - ein Zellstofftupfer kann
Abrutschen verhindern - an der nach
auflen umgeklappten Oberlidbinde-
haut angesetzt und das gefaltete Lid
in Richtung des oberen Orbitarands
gehoben. Dieses sog. doppelte Ektro-
pionieren ermdglicht die Inspektion
der hinteren Umschlagfalte.

e Wenn bei Erstversorgung am Un-
fallort, z.B. bei Arbeitsunfallen, kei-
ne adaquate Untersuchung erfolgen
kann, ist eine sofortige Spiilung des
Auges indiziert (» Abschn. 1.2).

Umgang mit Komplikationen
Bei sachgemiflem Vorgehen sind Kom-
plikationen i.d.R. nicht zu erwarten.

Weiterfiihrende Literatur

Klopfer M, Wegner A. Notfall »Rotes Auge«.
Was kann der Hausarzt tun? Allgemein-
arzt-online. Stand: 25.08.2011. www.all
gemeinarzt-online.de/a/1574658 (letzter
Zugriff: 06.06.2016).

1.2 Augenspiilen bei
Veratzung
Gunnar Ondang und Elisabeth Flum

Hintergrund

Augenveritzungen sind akute Notfille,
die einer sofortigen Behandlung durch
eine Augenspiilung - in der Regel bereits
unmittelbar vor Ort — bediirfen, da sonst
im schlimmsten Fall die Erblindung des
Auges droht. Meistens treten Verdtzun-
gen am Arbeitsplatz auf, seltener im
Haushalt (z. B. bei Verwendung von che-
mischen Putzmitteln oder bei Kontakt
mit pflanzlichen Stoffen wie dem Saft des
Wolfsmilchkrauts).

Das Ausmafd der Schidigung des Auges
durch eine dtzende Substanz ist zum ei-
nen abhdngig von der chemikalischen
Eigenschaft (Sdure- oder Laugenverit-
zung), zum anderen von der in das Auge
gelangten Menge und Konzentration der
Substanz.

Verdtzungen mit Laugen sind schwer-
wiegender als mit Sduren. Eine Lauge
reagiert mit Fett zu einer Seife. Diese be-
wirkt, dass Hornhaut- und Bindehaut-
zellen quellen und auseinanderweichen,
sodass das Atzmittel sehr tief in das
Gewebe eindringt. Es handelt sich um
eine einschmelzende Gewebsnekrose,
eine Kolliquationsnekrose. Im Gegen-
satz dazu fallen Sduren das Protein der
(Schleim-)Haut und es kommt zu einer
Koagulationsnekrose. Durch die Dena-
turierung von Proteinen bildet sich eine
Art Schutzschicht, die das weitere Ein-
dringen des schiddigenden Agens in die
Gewebsschichten begrenzt.

Eine wichtige Ausnahme bilden die sehr
seltenen Fille einer Flusssdureverdtzung,
die aufgrund spezieller chemischer Re-
aktionen dhnlich schidigende Wirkun-
gen entfalten konnen wie Laugen und
ebenso tief in den Augapfel eindringen
konnen. Eine ausgiebige Spiilung, am
besten mit einer speziellen Spiillosung,
die amphotere und chelatbildende Salze
enthilt (z. B. Hexafluorine®), ist notwen-
dig, da es durch die Verwendung anderer
Augenspiillosungen als Komplikation zu
einer irreversiblen Hornhautverkalkung
kommen kann. Flusssduren werden in
der glasproduzierenden Industrie sowie
in Felgenreinigern verwendet. Wichtig
ist hier die gezielte Befragung des Pa-
tienten zum Kontaminationskontext und
-hergang.
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Indikation

Veritzungen bediirfen grundsatzlich der
sofortigen und ausgiebigen Spiilung des
Auges!

Die Spiilung durch den Hausarzt in der
Akutphase zielt ab auf das weitgehende
Entfernen von Fremdkorpern bzw. die
Verdiinnung des schiadigenden Agens so-
wie die Einddmmung der entziindlichen
Gewebsreaktion.

Ziele der Augenspiilung bei Veratzungen:
Binde- und Hornhaut von Fremd-
korperpartikeln befreien
Dekontamination des veratzten Auges
(Verdiinnung der Konzentration der
veratzenden Substanz im Bereich des
Auges)

Kiihlung zur Reduktion der Entziin-
dungsreaktion
Schmerzlinderung

Dabei gilt: erst Therapie (= Augenspiilen),
dann weitere MaBnahmen (z. B. Ektro-
pionieren, Entfernen von Fremdkorpern
mit Wattestab o.A., augenarztliche Unter-
suchung)

Kontraindikation
Spiilen ist bei Veratzungen grundsitzlich
indiziert!

Einzig bei Verdtzungen mit ungeléschtem

o Kalk (Anamnese!) muss sich unbedingt an
ein erstes Spiilen die sofortige Entfernung
von etwaigen verbleibenden Kalkpartikeln
anschlieBen, da die schadigende Wirkung
von ungeldschtem Kalk erst durch den
Kontakt mit Fliissigkeit entsteht.

Aufklarung
Dem Patienten sollte kurz erlautert wer-
den, dass eine Spiilung erfolgt und wel-
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chem Zweck diese dient. Eine eingehende
Aufklarung entfillt aufgrund der Not-
fallsituation.

Bendtigtes Instrumentarium

e Eine geeignete Spiilfliissigkeit wird
gewahlt: Wenn moglich, sollten kor-
perwarme Fliissigkeiten verwendet
werden; am besten destilliertes Was-
ser, physiologische Kochsalzlosung
oder Ringer-Ldsung.

e Empfehlenswert sind spezielle Au-
genspiillosungen, die an entsprechend
gefahrdeten Arbeitsplatzen in der Re-
gel vorhanden sind. So kommen bei
Sduren, Laugen, alkylierenden und
atzenden Substanzen Augenspiilun-
gen z. B. mit hypertonen, amphoteren
Chelatbildnern wie Previn® oder Di-
photerine® zum Einsatz.

e Im seltenen Fall einer Veritzung mit
Flusssdure (» Abschn.Hintergrund)
sollte eine Spiilung mit Antiflusssaure-
Spiillsung (z. B. Hexafluorine®) erfol-
gen.

e Gegebenenfalls kann ein Oberflachen-
andsthetikum (Oxybuprocain, z.B.
Conjucain® EDO® Augentropfen) ein-
gesetzt werden.

e Eine Nierenschale sollte vorliegen.

Wenn keine speziellen Augenspiillésun-
gen vorhanden sind, ist Leitungswasser
das Mittel der ersten Wahl. Wenn selbst
Leitungswasser nicht verfligbar ist, kann
auch mit Cola, Milch oder ahnlichen
Fliissigkeiten gespiilt werden (Ausnahme:
keine hochprozentigen Spirituosen!).

Durchfiihrung

Zur erleichterten Durchfithrung sollte
moglichst eine Hilfsperson hinzugezo-
gen werden!
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1 Augen

1. Die Hilfsperson zieht mit beiden Han-

den die Augenlider des zu spiilenden
Auges auseinander und hilt diese
wihrend der Spiilung gedffnet; Zell-
stoffwattetupfer konnen hierbei zur
besseren Griffigkeit eingesetzt werden.
Sollte keine Hilfsperson vorhanden
sein, wird der Patient gebeten, das un-
tere Lid nach unten zu ziehen, wih-
rend der Arzt das obere anhebt.

. Anschlieflend wird mit der Augenspii-
lung begonnen. Hierzu kann entweder
eine spezielle Augenspiilflasche mit
gebrauchsfertiger Losung (in grofle-
ren Betrieben in der Regel vorhanden)
oder aber ein gingiger Infusionsbeu-
tel (z.B. isotonische Kochsalzlosung,
Ringer-Lactat-Infusionslésung) mit
Infusionsschlauch verwendet werden
(» Abb. 1-2). Augenspiilflaschen sind

Abb. 1-2 Augenspiilung

entsprechend den Anweisungen des
Herstellers zu verwenden. Zur bes-
seren Handhabung wird der Infusi-
onsbeutel an einen Infusionsstinder
befestigt und die Infusionslosung
in den Bindehautsack des Patienten
appliziert, indem das Ende des Infu-
sionsschlauches ca. 5-20 cm vom be-
troffenen Auge entfernt gehalten wird.

. Der Patient sollte aufgefordert werden,

nicht direkt in den Spiilstrahl zu bli-
cken. So wird ein direktes Auftreffen
des Strahls auf die Hornhaut weitge-
hend vermieden. Der Patient sollte au-
flerdem angewiesen werden, in unter-
schiedliche Blickrichtungen zu sehen,
damit das Auge moglichst vollstindig
gesdubert wird.

. Die Spiillosung wird von der Hilfsper-

son bzw. dem Patienten mithilfe einer
Nierenschale aufgefangen.

. Um bei einem ausgepragten Blepha-

rospasmus und/oder starken Schmer-
zen eine ausreichende Augenoffnung
zu erreichen, ist es u.U. notwendig,
vor der Spiilung zundchst ein Oberfla-
chenanisthetikum einzusetzen (Oxy-
buprocain, z.B. Conjucain® EDO®
Augentropfen). Hierzu wird ein Trop-
fen in das betroffene Auge getraufelt
und einige Sekunden abgewartet, be-
vor mit der Spiilung fortgefahren wird.

. Nach einigen Minuten sollte die Spii-

lung kurz unterbrochen werden, um
eine griindliche Inspektion des Auges
vorzunehmen. Das Oberlid wird ek-
tropioniert, eventuelle Fremdkorper
werden mithilfe eines Wattetupfers
oder einer Pinzette entfernt.

. Sind beide Augen betroffen, wird ab-

wechselnd gespiilt, wobei mit dem
schwerer verletzten Auge begonnen
werden sollte. Optimal ist das gleich-
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zeitige Spiilen beider Augen, wobei die
ggf. vorhandene Hilfsperson angelei-
tet wird und zwei Spiilsysteme ver-
wendet werden.

8. Die Spiilung sollte insgesamt {iber ei-
nen Zeitraum von mind. 15min er-
folgen, wobei der Bindehautsack die
ersten 3min mit »sanftem Strahl«
gespiilt wird. Anschlieflend wird die
Spiillosung tropfenweise ca. alle 2s in
den Bindehautsack appliziert.

9. Zeitgleich zur Spiilung sollte der
Transport des Patienten in eine augen-
arztliche Notfallambulanz veranlasst
werden. Fiir den Transport darf kein
Verband angelegt werden, da wihrend
des Transports die Augenspiillung
tropfenweise fortgesetzt werden soll-
te. Darauf sollte die Rettungswagen-
besatzung entsprechend hingewiesen
werden. Je nach Schwere ist ggf. eine
Notarztbegleitung indiziert.

am Anfang fiir ca. 3min mit »sanf-
tem Strahl« spiilen (Entfernung von
Fremdkorpern und Verdiinnung des
schadigenden Agens)

danach mind. 15min lang alle 2 s einen
Tropfen applizieren (Kiihlung)
sofortige Einweisung des Patienten in
die Augenklinik veranlassen; Rettungs-
wagenbesatzung anweisen, wahrend
des Transports tropfchenweise weiter-
zusplilen

bei Veratzungen beider Augen mit dem
schwerer betroffenen beginnen; opti-
mal: gleichzeitige Spiilung beider Augen

Nachsorge

Die weitere Diagnostik, z.B. mit einer
Spaltlampe, und die Festlegung der The-
rapie miissen durch einen Augenarzt er-
folgen.

1.3 Anlegen eines Augenverbands 7

Tipps und Tricks
Nach Moglichkeit ist eine Hilfsperson
zur Spiilung hinzuziehen.

Umgang mit Komplikationen

Liegt nicht nur eine lokale Veritzung
eines oder beider Augen vor, so gehen
Sicherung der Vitalparameter und das
Atemwegsmanagement vor. Je nach Si-
tuation und verfiigbarem Personal kann
evtl. auch zeitgleich zur vitalen Erstver-
sorgung mit der Augenspiilung begon-
nen werden.

Weiterfiihrende Literatur

Schrage N, Kuckelkorn R, Redbrake C.
Erste-Hilfe-Mafinahmen bei Veridtzun-
gen und Verbrennungen der Augen.
Dtsch Arztebl 2000; 97: A-104-9.

1.3 Anlegen eines Augen-
verbands
Gunnar Ondang und Elisabeth Flum

Hintergrund

Augenverbande werden zur Ruhigstel-

lung des Auges bei Verletzungen oder

nach operativen Eingriffen angelegt.

Es werden vier unterschiedliche Augen-

verbiande unterschieden:

o cinfacher Augenverband (sterile, ge-
schlossene, ovale Augenkompresse;
» Abb. 1-3)

e Lochkapselverband (steril verpackte,
mit Lochern versehene, vorgewdlbte
Plastikkapsel; » Abb. 1-4)

e Druckverband (zwei ovale Augen-
kompressen mit elastischer Binde be-
festigt)

o Uhrglasverband (» Abb. 1-5)
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8 1 Augen

Fiir den Patienten ist nur beim Lochkap-
sel- und beim Uhrglasverband ein Sehen
moglich.

Indikationen

Einfacher Augenverband

e Schutz des Auges vor Infektionen und
nach Augenoperationen

e Ruhigstellung des Auges (z.B. nach
Fremdkorperentfernung oder bei
Hornhauterosionen)

Lochkapselverband

e Schutz insbesondere vor mechanischen
Stofen, Zugluft und nach Augenope-
rationen

o bei Patienten mit funktioneller Eindu-
gigkeit (ermoglicht dem Patienten die
Orientierung)

Druckverband

e Schutz vor Nachblutungen und Lid-
schwellung nach Operationen

Abb. 1-4 Lochkapselverband Abb. 1-5 Uhrglasverband
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e Schutz nach Verletzungen (z.B. nach
perforierenden Hornhautverletzungen)

Uhrglasverband

e bei Lidschlussdefiziten, die zu einer
Austrocknung der Hornhaut fiithren
konnen

e bei durch Lidschlussdefiziten verur-
sachten Hornhautentziindungen (Ke-
ratitis e lagophthalmo, z.B. bei Fazia-
lisparese, malignem Exophthalmus,
Narbenektropium)

e bei Hornhautentziindungen aufgrund
aufgehobener Hornhautsensibilitét
(Keratitis neuroparalytica)

Kontraindikation

Ein Augenverband sollte bei Kindern un-
ter 6 Jahren vermieden werden, da durch
das Abdecken eines Auges, das fiir eini-
ge Tage erfolgt, eine dauerhafte zentrale
Sehschwiche (Deprivationsamblyopie)
hervorgerufen werden kann.

Aufklarung

Der Patient sollte iiber den Zweck des
Verbands aufgeklart (» Abschn.Indika-
tionen) und nach einer Kontaktallergie
(z.B. Pflasterallergie) befragt werden.

Bendtigtes Instrumentarium

e cinfacher Augenverband: ovale Au-
genkompressen (wenn nicht vorhan-
den auch rechteckige Mullkompres-
sen), elastisches Pflaster

e Lochkapselverband: Lochkapsel, zu-
satzlich ggf. selbst zugeschnittene,
rechteckige Mullkompresse

e Druckverband: zwei ovale Augen-
kompressen und zusétzlich ein breites
Spannpflaster

e Uhrglasverbande werden gebrauchs-
fertig hergestellt

1.3 Anlegen eines Augenverbands 9

Durchfiihrung

Einfache Augenverbande und Lochkapsel-

verbande

1. Die (Augen-)Kompresse bzw. die Loch-
kapsel wird locker auf das geschlossene
Auge gelegt.

2. Ein Streifen des Pflasters wird vom
Wangenknochen ausgehend tiber die
Mitte des Verbands zur Mitte der
Stirn geklebt (» Abb. 1-3, 1-4).

3. Zur sicheren Fixierung werden 1-2
weitere Klebestreifen parallel zum ers-
ten (» Abb. 1-3) bzw. seitlich, in einem
leichten Bogen tiber diesen hinweg ge-
klebt (» Abb. 1-4). Die Streifen sollten
in etwa gleich lang sein.

Druckverband

1. Mehrere Schichten aus mind. zwei
iibereinandergelegten Kompressen
werden mit Pflasterstreifen und an-
schlieflend mit einer breiten elasti-
schen Binde tiber dem Wundbereich
fixiert, wobei bei dem Anlegen des
Verbands um den Kopf herum leichter
Zug ausgeiibt wird.

2. Bei Druckverbidnden muss das abge-
deckte Lid geschlossen gehalten wer-
den.

Uhrglasverband

1. Eine transparente Plexiglaskappe wird
iiber das betroffene Auge gelegt.

2. Die Kappe wird mit den bereits vorge-
fertigten Haftstreifen iiber dem Auge
fixiert (» Abb. 1-5).

Da der Verband das Auge wie eine Glocke
luftdicht abschlief3t, beschligt das Glas
und es bildet sich eine feuchte Kammer.

Nachsorge
Augenverbande miissen taglich gewech-
selt werden, weil sich durch den Warme-
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10 1 Augen

stau zwischen Auge und Augenverband
Bakterien rasch vermehren kénnen.

Tipps und Tricks

e Angenehm fiir den Patienten sind
pflegende Augensalben, die vor An-
legen des Augenverbands in die Lid-
spalte appliziert werden.

e Bei starken Schmerzen kann das zwi-
schenzeitliche Abdecken des anderen,
nicht betroffenen Auges zur Ruhig-
stellung und damit zur Schmerzlin-
derung erfolgen.

In Notfallsituationen, wenn die Diagnose
nicht eindeutig gestellt werden kann,
sollte der Verband ohne Druck locker
angelegt werden!

Umgang mit Komplikationen

Ein in unsachgemifler Weise (ggf. sogar
mit Druck) angelegter einfacher Augen-
verband auf ein nicht vollstandig geschlos-
senes Augenlid kann erhebliche Schmer-
zen auslosen und zu einer druckbedingten
Erosio corneae fithren. Sobald Schmerzen
bei angelegtem Augenverband auftreten,
sollte der Verband abgenommen werden.
Eine umgehende ophthalmologische Vor-
stellung ist zu veranlassen.
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