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Verletzungen

Als ich noch zur Volksschule ging, kam eines Nachmittags mein Vater mit ei-
nem Augenverband am rechten Auge nach Hause. Ich erschrak sehr und auf
Befragen erzahlte er, dass ihm beim Bohren eines Metallstlicks — er war Schlos-
ser vom Beruf — etwas ins Auge geflogen sei. Er sei dann zum Augenarzt ge-
gangen, da das Kratzen nicht aufgehort hatte. Dieser bohrte dann mit einem
kleinen Bohrer ein kleines Metallstlickchen heraus und legte danach einen
Salbenverband an. Dann erzahlte er mir die Geschichte seines Vaters — meines
GroBvaters —, der als k.u.k. Eisenbahner auf einer Dampflok &fters ,Funken”
ins Auge bekommen und diese dann mit einem zwischen den Handen ge-
spannten Rosshaar selbst entfernt hatte. Ich weil3 nicht, ob diese Geschichte
wirklich stimmt, aber das Bild vom GroBvater, der sich mit Rosshaar Fremdkor-
per von der Hornhaut schabt, geht mir nicht aus dem Kopf.

»Llch habe etwas ins Auge
bekommen “

ist in einer Augennotfallsambulanz eine der haufigsten Aussagen. Die Ursa-
chen sind mannigfaltig, der Radfahrer, der eine Mucke oder Blutenteile von
Pflanzen ins Auge bekommen hat, das Kind in der Sandkiste, bei Arbeiten,
speziell Gber Kopf, beim Hammern, Bohren und Frasen. Gehauft finden sich
Betroffene bei starkerem Wind, wenn Staub, Rollsplitt, Baustellensand etc.
aufgewirbelt werden. Besonders bei Kontaktlinsentrédgern ist dies zu beobach-
ten, wenn die Fremdkorper unter die Linse gelangen.

An sich ist das Auge sehr gut vor Umwelteinflissen geschitzt. Zum Schutzap-
parat zahlen einerseits die Lider, die nur einen Teil des Auges frei lassen, mit den
Wimpern, die bei Verengung der Lidspalte wie ein Rechen grobe Fremdko&rper



abfangen, andererseits der sogenannte Lidschlussreflex, einer der schnellsten
Reflexe des menschlichen Korpers. Bei Auftreffen eines Fremdkorpers auf der
Hornhautoberflache wird, bedingt durch die enorm dichte Nervenversorgung
der Hornhaut, normalerweise sehr rasch der Lidschlussmuskel aktiviert und das
Lid geschlossen. Das schiitzt das Auge vor weiteren Fremdstoffen und bewirkt,
dass der Fremdkorper durch Lidbewegung von der Hornhaut ,, weggewischt”
wird — dhnlich der Funktion eines Scheibenwischers. Weiters wird sehr rasch
ein vermehrter Tranenfluss ausgel6st, der den Fremdkorper sozusagen ,,weg-
spulen” soll (vergleichbar mit der Scheibenwaschanlage). Der Fremdstoff wird
dann zum Tranensee am Rand des Unterlids gewischt/gespilt, von wo er dann
Richtung nasenwartigen Augenwinkel zum Abfluss der Tranen, dem Tranen-
punktchen, ,flieBt". Dies erklart, warum sich bevorzugt im Nasenwinkel — z.B.
am Sandstrand bei windigem Wetter — Krusten und Sandspuren finden.

Tréagt man eine Kontaktlinse, so konnen Fremdkorper allerdings unter die Kon-
taktlinse — also zwischen Kontaktlinse und Hornhaut — gelangen. Hier funktio-
niert der oben beschriebene ,, Scheibenwischer” nicht. Der Fremdkérper unter
der Kontaktlinse ist bei jedem Lidschluss spurbar. Gleichzeitig setzt auch hier in
der Regel starker Tranenfluss ein. Tragt man schon langer Kontaktlinsen, kén-
nen allerdings die Hornhautempfindlichkeit und damit die Reaktion (Schmerz,
Trénen) herabgesetzt sein! In jedem Fall sind eine Entfernung der Kontaktlinse
und Reinigung absolut erforderlich. Bleiben Fremdkérpergefiihl oder Schmerz
trotz Entfernung der Linse bestehen, sollte eine Kontrolle der Hornhaut beim
Augenarzt erfolgen, um kleine Verletzungen, aus denen sich Hornhautinfek-
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Subtarsaler
Fremd-
korper

tionen und Geschwire entwickeln kénnen, auszuschlieBen. Vor dem neuerli-
chen Einsetzen der Kontaktlinse sollte das Auge wieder schmerzfrei sein.

Haftet der Fremdkorper an der Hornhaut oder auf der Kontaktlinse, so wird
er nicht zum Unterlid geschoben, sondern das Lid gleitet dartiber hinweg; bei
der nachfolgenden Lidoffnung bleibt der Fremdkorper dann im Bereich des
straffen Lidknorpels an der Schleimhaut der Lidinnenseite hangen (subtarsa-
ler Fremdkorper). Man splrt dann unter dem Oberlid ,, wie wenn etwas drin-
nen ware”, ein Fremdkdrpergefihl bis hin zum Schmerz. Reflexartig entsteht
auch hier ein Tranenfluss, der allerdings den unter dem Oberlid gelegenen
Fremdkorper oft nicht wegsptilen kann. Durch das Offnen und SchlieBen des
Oberlids scheuert nun der Fremdkérper immer wieder Uber die Hornhaut und
kann dadurch die oberflachliche Schicht der Hornhaut, das Epithel, ,zerkrat-
zen”, was die Beschwerden wie Fremdkoérpergeftihl und Tranenfluss verstarkt.
Viele Menschen versuchen dann, durch Reiben am Oberlid den Fremdkorper
zu mobilisieren, damit dieser durch die Trdnen weggespult werden kann. Das
funktioniert in einigen Féllen, in anderen aufgrund der Haftung oder Schleim-
hautschwellung nicht. Hier ist eine gezielte Entfernung des Fremdkérpers nach
Umklappen des Lids (= Ektropionieren) erfolgreich.



Ektropionieren des Unterlids

Die Innenseite des Unterlids kann relativ einfach durch Zug am Lidrand frei-
gelegt werden. Hiezu wird der Zeigefinger im Bereich des Lidrands/Wimpern
aufgesetzt und bei gleichzeitigem Blick des betreffenden Auges nach oben
einfach zart nach unten gezogen. Dabei stellt sich die Innenseite des Unterlids
dar und allfallige Fremdkorper kénnen mit einem sauberen befeuchteten Ta-
schentuch oder Tupfer entfernt werden.

Ektropionieren
des Oberlids

Das Umklappen des Oberlids verlauft
in vier Schritten:

Mit Zeigefinger und Daumen der nicht do-
minanten Hand (Rechtshénder linke Hand
und umgekehrt) werden die Wimpern des
Lids gefasst und das Lid vom Auge etwas
weg und nach unten gezogen, wobei das
betroffene Auge wahrend des gesamten
Vorganges nach unten schaut. Es besteht
nun kein Kontakt Lid/Fremdkorper und
Auge, sodass die Beschwerden deutlich
nachlassen.

Am gespannten Oberlid sieht man nun —
meist etwa in der Halfte des Lids eine Falte
(Oberrand des Lidknorpels). In der Mitte
dieser Falte wird nun mit der dominanten
Hand ein Widerlager in Form eines Fin-
gernagels, Fingerkuppe, Zindholz, Kugel-
schreiber etc. aufgesetzt.
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Fremdkor-
per in der
Hortnhaut
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Nun wird das Oberlid mit einer Aufwarts-
bewegung und gleichzeitig leichtem
Druck des ,, Widerlagers” nach oben um-
geklappt und durch Druck der Wimpern
an den knéchernen Augenhéhlenrand
gehalten. Man sieht nun auf die Unter-
seite des Oberlids.

Mit einem befeuchteten Taschentuch
oder Tupfer kann nun Uber das Oberlid
gewischt und der Fremdkorper entfernt
werden. Durch Blick des betroffenen Au-
ges nach oben dreht sich das Oberlid wie-
der von selbst in die naturliche Position.

In der Regel sollte man dadurch in kir-
zester Zeit wieder beschwerdefrei sein.
Bleiben die Beschwerden bestehen, kann
bereits die Hornhautoberflache zerkratzt
und eine spezielle Behandlung mit Sal-
ben/Tropfen zur Heilung erforderlich sein.
In diesem Fall sollte rasch ein Augenarzt
zu einer mikroskopischen Kontrolle und
Behandlung aufgesucht werden.

Trifft ein heiBes Metallteilchen beim Bohren und Frasen das Auge, bleibt der

Fremdkorper an der Aufprallstelle,
meist auf der Hornhaut, stark haf-
ten. Sauerstoff aus der Luft und der
Tranenflissigkeit fihren sehr rasch
dazu, dass das Gewebe um den
Fremdkorper zu ,rosten” beginnt.
Es entsteht dadurch eine Entzin-
dung in der Hornhaut, die ohne
Behandlung zu einem gefahrlichen




Hornhautgeschwr fihren kann. Das anfangliche Fremdkérpergefthl und der
Tranenfluss steigern sich relativ rasch bis hin zu sehr starken Schmerzen und
dem Unvermdgen, das Auge selbstandig zu 6ffnen.

Bei den oben genannten Tatigkeiten ist es daher am sichersten, immer eine
Schutzbrille zu tragen.

Im Fall eines metallischen Fremdkdrpers sollte nicht mit dem Arztbesuch zuge-
wartet werden, sondern unverzlglich ein Augenarzt/Augenambulanz aufge-
sucht werden. Dieser kann mit speziellen anasthesierenden Tropfen das Auge
betduben und danach schmerzfrei den Fremdkdrper sowie allféllige Anrostun-
gen mit einer feinen Frase (wie der Zahnarzt) entfernen. Damit werden die
Vorraussetzungen fr eine rasche Heilung ohne Infektion gelegt. AnschlieBend
bekommt man entweder einen Salbenverband oder Augentropfen, die sehr
haufig eingetropft werden mussen, bis die Hornhaut wieder komplett zuge-
heilt ist. Die Schmerzen kommen allerdings beim Nachlassen der Betaubung
wieder, lassen aber bald mit Einsetzen der Heilung nach und kénnen gut mit
schmerzstillenden Tabletten behandelt werden. Je nach GroBe des Fremdkor-
pers und dem Zeitpunkt der Entfernung kann die Abheilung zwei Tage bis eine
Woche in Anspruch nehmen. Kontrollen beim Augenarzt bis zur volligen Ab-
heilung sind empfehlenswert. Bei komplikationsloser Abheilung, ohne zusatz-
liche Infektion, bleibt in der Regel nur eine kleine zarte Narbe zurtick, die, auch
wenn sie in der Mitte der Hornhaut liegt, das Sehen, wenn Gberhaupt, nur
geringfligig beeintrachtigt. Ist die Abheilung von einer starkeren Entziindung
begleitet, so kdnnen beeintrachtigende Narben in der Hornhaut entstehen.
Haftet der metallische Fremdko&rper auf der Bindehaut, ist ebenfalls eine Ent-
fernung nach Betdubung erforderlich. Die Beschwerden sind weniger stark als
bei Hornhautfremdkérpern und die Heilung erfolgt rascher.



Fluoreszein

-Mir hat etwas das Auge
zerkratzt®

Trotz unseres raschen Lidreflexes kann es passieren, dass Gegenstande mit der
Augenoberflache in Bertihrung kommen, speziell, wenn es unerwartet eintritt.
Solche Situationen sind mannigfaltig. Das reicht vom Astchen, welches das
Auge beim Wandern im Wald streift, oder der Fingernagel eines spielenden
Kindes; die Zeitung, ein Strauch im Garten, bis hin zum Augentropfflaschchen
beim Eintropfen. Aber auch, wie weiter oben beschrieben wurde, ein Fremd-
korper unter dem Lid oder unter der Kontaktlinse. Ist die Bewegung tangen-
tial auftreffend — also eine streifende, bertihrende oder scherende Bewegung
des auslésenden Gegenstands —, so kann es zu einem , Kratzer” im Bereich
der Augenoberflache kommen. Man spurt ein starkes Fremdkorpergefuhl bis
Schmerz mit starkem Tranenfluss, das Auge ist kaum zu 6ffnen. Meist zeigt
sich dann bei der Untersuchung eine Abschirfung im Bereich der Hornhaut.
Wenn man den Tranenfilm mit Farbstoff (Fluoreszein — siehe Kapitel 6) anfarbt,
leuchtet die abgeschurfte Stelle im Blaulicht hellgriin auf.

Normalerweise heilen solche oberflachlichen Hornhautverletzungen (auch
Erosion genannt) sehr rasch ab. Die Dauer hangt von der GréBe ab. Kleinste
Verletzungen kénnen innerhalb eines Tages abheilen, gréBere kdnnen auch
mehrere Tage brauchen. Besteht allerdings ein Trockenes Auge, ein Diabetes
mellitus oder war eine Pflanze die Ursache, kann die Heilung auch verzégert
sein.

Bei einer solchen Verletzung sollte rasch ein Augenarzt
aufgesucht werden. Entsprechend dem AusmaR der
Verletzung kann eine Behandlung mit einem Augen-
salbenverband (mit antibiotischer und die Regenera-
tion fordernder Vitamin A-Augensalbe) oder nur mit
befeuchtenden und antibiotischen Augentropfen —
bis zur Abheilung — behandelt werden.



Ist die Hornhaut nicht betroffen, sondern die Bindehaut, sind die Beschwerden
ahnlich, aber in der Regel weniger schmerzhaft. Grund ist, dass die Hornhaut
im Gegensatz zur Bindehaut sehr dicht mit Nerven versorgt ist. Im Bereich der
Bindehaut findet man dann Abschirfungen, die ebenfalls mit Augentropfen
oder -salben behandelt werden. Manchmal ist auch ein Bluterguss unter der
Bindehaut zu sehen, der sich in der Regel von selbst wie ein ,blauer Fleck”
aufsaugt. Selten ist ein Teil der Bindehaut aufgerissen, und es blutet ein wenig.
In diesem Fall kann es notwendig sein, nach Betdubung der Augenoberflédche
die Wunde zu sdubern und die Schleimhaut wieder — in einem Eingriffsraum
— mit einer selbstaufldsenden Naht an der richtigen Stelle zu , befestigen”.
AnschlieBend wird das Auge mit Augentropfen oder -salben behandelt.

SMir ist etwas ins Auge
geflogen/ich wurde gestochen*

Eine solche Vorgeschichte zeigt immer an, dass ein Gegenstand/Fremdkorper
mit groBer Energie (Wucht) die Augenoberflache getroffen hat oder ein schar-
fer/spitzer Gegenstand die Augenoberflache verletzt hat. Haufig sind
solche Verletzungen (bis zu 2/3) bei der Arbeit, besonders beim
Hammern (Hammer-MeiBel-Verletzung, Steine klopfen), abrut-
schende Schraubenzieher, beim Arbeiten mit Maschinen (z.B.
Kreissége, Bohrer), aber auch in der Freizeit (z.B. Dartpfeile,
Messer, Geschosskugeln), beim Spielen (Stocke, Luftdruck-
geschoBe, Zirkel, Bleistift) und Gartenarbeit (Yucca-Palme,
Kakteen). Seit Einfihrung der Gurtpflicht sind die Verletzun-
gen durch Windschutzscheibenglas bei Verkehrsunfallen viel
seltener; die Liste lieBe sich allerdings beliebig fortsetzen.
Solche Verletzungen fihren oftmals zu einer Eréffnung des
Auges. Wir sprechen von einer ,penetrierenden” Augenverlet-
zung. Es besteht nur eine Eintrittséffnung, wobei gelegentlich ein
Fremdkorper im Auge zurtickbleibt (,,intraokularer Fremdkorper”).
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Verschiedene
Fremdkorper
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Am héaufigsten sind diese intraokularen Fremdkorper aus Metall, prinzipiell ist
aber jedes Material (Plastik, Holz, Glas etc.) denkbar. Mein kuriosester Fund
im Auge eines Patienten waren kleine Fischzahne, nachdem der Betroffene in
Thailand von einem Fisch gebissen worden war.

Ist ein Gegenstand/Fremdkd&rper in das Auge eingetreten und an einer ande-
ren Stelle wieder aus dem Auge in die Augenhodhle ausgetreten, so sprechen
wir dagegen von einer ,perforierenden” Augenverletzung.

In jedem Fall sind diese Verletzungen als schwere Verletzungen mit primar
nicht bestimmbarem Ausgang hinsichtlich Sehen und Augenerhalt zu betrach-
ten. Es besteht Erblindungsgefahr.

WICHTIG: Keinen Druck auf das verletzte Auge austiben, nicht reiben,
nichts eintropfen! Keine Salben! Sterile Abdeckung, falls zur Hand. So-
fort zum Augenarzt oder in die Augenambulanz.

Bei einer eréffnenden Verletzung des Auges sind immer eine bildgebende Un-
tersuchung zum Ausschluss eines im Auge befindlichen Fremdkérpers (Ront-
gen, Computertomographie) sowie eine rasche operative Versorgung der
Wunden mit antibiotischer Behandlung erforderlich.

Die Beschwerden und auch der Ausgang der Verletzung sind davon abhéngig,
welchen Weg der Gegenstand/Fremdkérper in oder durch das Auge genom-
men hat und welche Teile des Auges auf diesem Weg betroffen sind.




