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• Keratit is photo-
electrica (Schnee-
blindheit, Schweiss-
blende)

• Uveitis (bilateral / 
unilateral)

Häufiges Auftreten, 
kein Verschwinden innert 

10-14 Tagen oder Auftreten 
von Schmerzen

Lit 2

Nicht-antibiotische Mass-
nahmen:
• Reinigungskompressen
• 0.9% NaCl-Spülung
• ev. Tränenersatzpräparat
• Desomedin®, Euphrasia AT 

ev. BD-Messung
ev. Tränenersatzpräparate,
Kühlung

feucht-warme Lidkompressen,
Euphrasia AS, gute Hygiene

+ Schmerzen
+ Visusverminderung
+ ev. Photophobie

Häufig assoz iiert mit:
• Eiterstippchen am Ober- 

oder Unterlid

Häufig assoz iiert mit:
• Respiratorischem Infekt
• Vergrösserten Lymph-

knoten

Tränenersatzpräparat,
feucht-warme Lidkompressen,
Lidhygiene, nachts: 
regenerierende Augensalbe/-
gel (Viscotears Gel, 
Bepanthen), ggf. Omega-3 
oder 6 Fettsäuren 

supplementieren

Häufig assoz iiert mit:
• Brennendem, juckendem 

Lidrand (Blepharitis)
• Morgens verklebten 

Augenlidern (vermehrter 
Augenziger)

Übertragung aufs andere Auge 
nur durch direkte 
Schmierinfektion;

auch als Sekundär- oder 

Superinfektion einer 
allergischen oder viralen 

Konjunktivitis möglich

Ohne starke Augenreizung:
Tränenersatzpräparat, 
Euphrasia AT

Äusserlich:
• Tränensackentz.,
• Phlegmone,
• Herpes Zoster

Okulär:
• (kontaktlinsen-

assoziierte) Keratitis
• Uveitis (unilateral / 

bilateral)
• Glaukomanfall

Tränenersatzpräparat, 
0.9% NaCl-Spülung, 
Euphrasia AT, Desomedin®
NSAR

Antiallergische AT:
• Levocabastin, Azelastin, 

Ketotifen, Epinastin, 
Olopatadin

• Chromoglycinsäure 
(verzögerter Wirkungs-
eintritt,

Tränenersatzpräparat
   

Bei Lidschwellung: kühle 
feuchte Augenkompressen

▪ Starke Schmerzen
▪ Schmerzen bei 

Augenbewegungen
▪ Visusverlust oder –

verminderung
▪ Okuläres Trauma
▪ Voroperierte Augen 

(< 4 Wochen nach OP)
▪ Rotes, schmerzhaftes  Auge 

bei Kontaktlinsenträgern 
(Gefahr einer Hornhaut-
infektion)

▪ Anisokorie (unterschiedliche 
Pupillenweite)

▪ Sehstörungen: Diplopie, 
Farbringe, Mouches 
volantes , Phosphene 
(Lichtblitze)

▪ Photophobie (neu 
aufgetreten mit 
Schmerzen/Reizung)

▪ Nausea, Erbrechen
▪ Periorbitale Schwellung / 

Rötung
▪ frontaler Kopfschmerz
▪ Hautausschlag: Vesikel 

(Herpes Zoster)
▪ Direkter Kontakt mit starken 

Lichtquellen
▪ Fremdkörper
▪ Schlechter AZ

Konjunktivitis / Rotes Auge
✓ Rötung
✓ Tränenfluss
✓ Sandkorngefühl

Bitte beachten Sie das 
zusätzliche Dokument 

«Generelle Hinweise zu den 
medinform Algorithmen»

zusätzliches
Hauptsymptom

+ Juckreiz,
ev. Lidschwellung

+ Kratzen, Brennen, 
Stechen

+ Lidschwellung, 
(einseitig)

+ konjunktivale
Blutung

+ wässriges, durch-
sichtiges Sekret

+ eitriges, klebriges, 
gelb-grünes Sekret

+ Dellwarze
im Augenbereich

mehrheitlich bilateral

mehrheitlich unilateral

Therapie

Arzt

Antibiotische AT: 
1. Wahl: Tobramycin 

weitere Symptome
oder 
Begleitfaktoren

mögliche
Verdachts-
diagnose

Allergische 
Konjunktivitis

Trockenes Auge
(Keratokonjunkti-

vitis sicca)

Hordeolum HyposphagmaVirale 
Konjunktivitis

Dellwarzen-
assoziierte 

Konjunktivitis

Bakterielle
Konjunktivitis

Indikation für 
Weiterweisung

Im Anfangsstadium unilateral, 
meist bilateral innert 2-7 
Tagen, da hoch infektiös

Keine Besserung nach 7-10 
Tagen oder starke Bindehaut- 

oder Lidschwellung

Keine Besserung nach 10-14 
Tagen oder zusätzliche 

Symptome

Keine Besserung nach 2-3 
Tagen oder zusätzliche 

Symptome

Bei starker Augenreizung 
(oft chirurgische Entfernung 

notwendig)

Bei Seheinschränkung 
und/oder 

Sehverschlechterung

Patient Allergiker,
Umstände die Allergie 
begünstigen (z .B. Jahrezeit)

Keine Besserung nach 7-10 
Tagen oder Verschlechterung 

der Symptome

Augenarzt

Lit 1, 3

Lit 1

Lit 1, 3

Lit 1

Lit 1, 3

Lit 3

Lit 3,5

Lit 3,5Lit 3,4,5

Lit 5

Lit 6

Lit 6 Lit 6

Lit 7

Notfall! Notfall!

Keine Besserung nach 2-3 Tagen

+ Schmerzen
+ Visusverminderung
+ ev. Photophobie

Lit 8,9
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