





DD INFEKTIOSE KERATITIS

Anamnese oft hilfreich/wegweisend

Familie, Berufskollegen rotes Auge: Adenowren

(weiche) Kontaktlinse: Mischinfektion
Akanthamoben, Bakterien, Pilze
— KONFOKALE MIKROSKOPIE ! e 1| o

Akanthamohepn |

Danach HH-ABRASIO! KL+Flussigkeit+Behalter

Organischer Fremdkorper (z. B. Landwirtschaft):
neben Bakterien oft auch Pilze — HH-ABRASIO !

mit Hockeymesser kratzen — Epitheldefekt! 9t s
keinen Wattetrager verwenden

— MIBI: Kultur, PCR und/oder MALDI-TOF
+ kontaktieren: Verdachtsdiagnose, Transportfrage




DD INFEKTIOSE KERATITIS

Untersuchungsmaterial — Mikrobiologie
Mikroskopie: Gram, KOH, CFW Calcofluor\Weiss

Kultur — Standard Hamon, Seitz Spektrum Augenheikd 2026
aber 12-24 h (Mykobakt. bis zu 4 WWochen)

Kultur Sensitivitat 14.68%, Spezifitat 90%
PCR Sensitivitat 89.4%, Speziftat 90% p<0.0001;
PCR positiv in 86 von 120 kulturnegativen Proben

Sharma SP Int Ophthalmol 2025 Nord-Indien
Polymerase Chain Reaction

16S/18S rRNA next-generation sequencing evtl. hilfreich z.B.

bei Bacillus (Sporenbildner in Erde/an Pflanzen) zimmermann 2007
Ophthalmologe, Skovdal Acta Ophthalmol 2026, Susiyanti Surv Ophthal 2026

CRISPR Cas12a bzw. RID-MyC Deivarajan Ophthalmology Sc 2024,
JAMA Ophthalmology 2026 comment Redd JAMA Ophthalmology 2026

MALDI-TOF



Labor: Hochdurchsatzverfahren MALDI-TOF
(matrix-assisted laser desorption ionization time-of-flight)
Erstellung des Massenprofils
(Darstellung der unterschied-

lichen Profile von 3 ausge-
wahlten Bakterienarten)

MM .

Staphylococcus aureus

Vakuum-
kanal

J,l._.j-.._._L_l_l_.' \, J_LL._.I' xi*lljjlﬂk,lk

Fachericia cof Ergebnis innerhalb
weniger Minuten!

Aber:

gesuchter Erreger muss
in Referenzdatei sein!

TN

Pseudomonas aeruginosa

elektrisches Feld
Laserbeschuss

bakterielle ribosomale Proteine
Lmterschiedhcher Masse o Quelle: U.Grol3, Kurzlehrbuch Medizinische

und Ladung in Matrixlésung QO o Mikrobiologie und Infektiologie, Thieme-Verlag,
Stuttgart, 2013

NIVERSITATSMEDIZIN = UM
GOTTINGEN »



DD INFEKTIOSE KERATITIS

Kl schon recht gut, aber noch nicht reif genug
Ong ZZ et al. Lancet 77 November 2024

Bakterielle Keratitis

- Randkeratitis

- Chlamydien bakterielles
: y Hypopyon

Pilzkeratitis

Virale K.: Herpes-simplex-Keratitis
Varizella-Zoster-Keratitis
Adenovirus-Keratitis

Akanthamoben-Keratitis

Kontaktlinsen-assoziierte, infektiose Keratitis



TYPISCH BAKTERIELLE KERATITIS
wenn Hypopyon, dann diunnfllissiq (horizontal)

Pseudomonaden — konnen intaktes HH-Epithel durchwandern!

sich rasch ausbreitendes, purulentes Infiltrat,
Descemetocele, Hornhautperforation,
mukupurulentes Sekret, horizontales Hypopyon
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Kanski & Nischal: Ophthalmologische Leitbilder und ihre Differentialdiagnose.
Thieme Stuttgart 1999



ABER: HH kann auch anders aussehen
pesonders nach (weichen) Kontaktlinsen

Bakterielle Keratitis
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Pseudomonas-Keratitis Dasselbe Auge
nach weichen Kontaktlinsen nach suffizienter Therapie

horizontales Hypopyon s. spater



TYPISCH BAKTERIELLE KERATITIS
wenn Hypopyon, dann dinnfitissig (horizontal)

Staphylokokken

relativ gut abgegrenztes,
weildgrau-cremefarbenes Stromainfiltrat

> A

|

Kanski & Nischal: Ophthalmologische Leitbilder und ihre Differentialdiagnose.
Thieme Stuttgart 1999



TYPISCH BAKTERIELLE KERATITIS
wenn Hypopyon, dann diunnfllissiq (horizontal)

Pneumokokken = Streptococcus pneumoniae

zunachst relativ oberflachliche Ausbreitung

mit ,kriechendem™ Rand: Ulcus serpens,

horizontales Hypopyon
U Sy ]

DD Keratomykose
Kanski & Nischal: Ophthalmologische Leitbilder zahes, pyramidenformiges
und ihre Differentialdiagnose, Thieme Stuttgart 1999 Hypopyon + Epithel intakt




Bakterielle Keratitis
Anterior-Segment-OCT Idrissi et al. Int Ophthalmol 2025

gram-pos. Bakt.: keine HHverdunnung
gram-neg. Bakt.: HHverdunnung p<0.001, Pilze p=0.042

gram-positive
Bakterien

{ig.2 This figure presents images of cormeal infections
aused by gram-positive bacteria. Image a depicts the clinical
cature, highlighting the round, gray and well-defined lesion

that are characteristic of gram-positive infections. Image b
displays the AS-OCT characteristics, emphasizing the strom
edema and the well-defined infiltrate without any thinning

. 23 gram-negative
w EEINEER

o L Pilze

Fig. 3 AS-OCT images of patients with infectious keratitis: a a case of gram negative bacteria infection with evident stromal tinning
asterisks): b a case of a fung itis with the ch: isti

anterior stromal cystic spaces (curved arrow)



TYPISCH BAKTERIELLE KERATITIS

Hornhautrandinfiltrat

kein Abstrich natig,

limbusparallele, oberflachliche Infiltrate fixe Steroid/Antibiot

+ Blepharitis-Th.

einzeln, streifenformig, Limbusabstand, @ Ulcus!
Immunreaktion meist auf Staphylokokken

Behrens-Baumann: fixe Kombination Kortison/Antibiotikum
ZPA 1995,16:361-366 und ZPA 2006,27 Suppl.1: 1-6

DD: Periphere Ulzerative Keratitis PUK

- autoimmun-vermittelte Inflammation z.B. Vaskulitis/Kollagenosen
Baquet-Walscheid KliMo 2024, Messmer KliMo 2019—— _

DD Phlyktanulare Konjunktivitis evtl. mit HH-Narben- Perforatlon

- Hypersensitivitat auf bakt., virale, mykot., parasitare Erreger

Reichart Rehak Behrens-Baumann KliMo 2025, Palme Reichart Behrens-Baumann In:
Geerling Referenz Ophthalmologie Vorderer Augenabschnitt, Thieme im Druck 2026




PERIPHERE ULZERATIVE KERATITIS

Systemische Ursachen:
-- Infektios z.B. Syphilis, Lyme
-- nicht-infektios z.B. Autoimmunerkrankungen

topische Ursachen:

-- Infektios z.B. bakteriell, viral

-- nicht-infektios z.B. Mooren-Ulcus

UBERSICHTEN: Messmer KliMo 2019
Gupta Surv Ophthalmol 2021,
Sura Curr Opin Ophthalmol 2022,
Baquet-Walscheid KliMo 2024




TYPISCH BAKTERIELLE KERATOKONJUNKTIVITIS

Chlamydien

Serotypen A-C: Trachom

Serotypen D-K: Zervizitis, Endometrltls Herbert Grubon im
Urethritis, Proktitis, Sauglingsinfektionen " =
(Auge, Lunge), Einschlusskorperchen-Konjunktivitis

Behrens-Baumann: Chlamydienerkrankungen des Auges, Ophthalmologe 2007,104: 28 34

Follikel unterschiedlich grof} beginnende Vernarbung Oberlidentropium durch
besonders bei Trachom Vernarbung des inneren Lidblattes



SONDERFALL: KERATITIS / SKLERITIS durch
NOCARDIEN - filamentose Bakterien

DeCroos et al. Ophthalmology 2011

ubiquitar, Landwirtschaft

Mibi Verdacht mitteilen
besondere Malshahmen
z.B. Kultur,
Transporttemperatur

Th: Amikacin,
Azithromycin




DD INFEKTIOSE KERATITIS

Ba kte riel Ie Ke ratitiS Pleyer & Behrens-Baumann: Ophthalmologe 2007

Kanski & Nischal: Ophthalmologische Leitbilder und ihre Differentialdiagnose, Thieme 1999
DeCroos Ophthalmology 2011, Idrissi Int Ophthalmol 2025

- Randkeratitis senrens-saumann: zPA 1995 und ZPA 2006, 27 Suppl.1,
DD Messmer 2019, Gupta 2021, Sura 2022, Baquet-Walscheid 2024, Reichart 2025

- Chlamydien Behrens-Baumann: Ophthalmologe 2007

- Nocardien pecroos Ophthalmolgy 2011

Pilzkeratitis

Virale K.: Herpes-simplex-Keratitis
Varizella-Zoster-Keratitis
Adenovirus-Keratitis

Akanthamoben-Keratitis

Kontaktlinsen-assoziierte, infektiose Keratitis



TYPISCHE SYMPTOME DER KERATOMYKOSE

landkartenformige Hornhautinfiltrate
Satellitenphanomen

unscharfe fiederformige Rander der Infiltrate
nfiltrate haufig erhaben Kaufman & Wood Am J Ophthal 1965
Kelnen oder nur geringen Epitheldefekt 8-2-zeichen)y ||

—Iypopyon zah, nicht horizontal glatt (BB-1-Zeichen) |||




PILZ-SYMPTOM

zahes Hypopyon, Zapfen besonders bei filamentosen Pilzen
(BB-1-Zeichen)

Behrens-Baumann Pilzerkrankungen des Auges Enke 1991 Aspergillus fumigatus
Behrens-Baumann Mycosis of the Eye and lts Adnexa Karger 1999 im Tunnel
Ophthalmologe 2009, ZPA 2010 nach auswartiger Phako

Klin Mbl Augenheilkd 2015,
Behrens-Baumann in:
Pleyer Entzundliche Augenerkrankungen Springer 2021

— Zapfen von oben

— Zapfen
nach hinten

Pfeile: Rand
des HH-Infiltrates




PILZ-SYMPTOM

zahes Hypopyon, pyramidenférmig besonders bei Hefepllzen
(BB-1-Zeichen) :

Behrens-Baumann Pilzerkrankungen des Auges Enke 1991
Behrens-Baumann Mycosis of the Eye and Its Adnexa Karger 1999
Ophthalmologe 2009, ZPA 2010 [

Klin Mbl Augenheilkd 2015,

Behrens-Baumann in:

Pleyer Entzundliche Augenerkrankungen Springer 2021 -
: : ' A | Ny Candida; nach nachtlicher

. Schraglage lange so
- verbleibend
} -

DD -

Pneumokokken " ey

horizontales H. Candida pyramldenformlgeé _H‘

+ intrastromale Infiltration ohne ¢ :
Epitheldefekt (BB-2-Zeichen)




TYPISCHES PILZ-SYMPTOM

keine oder nur kleine Epithelschaden im Verhaltnis

zU ausgedehnten Infiltraten (BB-2-zeichen)
Behrens-Baumann, Ophthalmologe 2009
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Fusarium-Keratitis

nach weichen Kontaktlinsen

kleine epitheliale Defekte (orange Pfeile),
ausgedehnte stromale Infiltrate (weil3e Pfeile),
zapfenformiges Hypopyon (schwarze Pfeile)



Daas et al. KlinMo 2019
,Bahnschienen®

My eye doc is incredible, he diagnosed
the fungal keratitis immediately ...

Mojon's Manual of Medicine
by Springer

Konfokale Mikroskopie!
Behrens-Baumann et al.
Klin Monatsbl Augenheilkd.2015



ABER: HH kann auch anders aussehen
pesonders nach weichen Kontaktlinsen

Keratomykose
HHHH

\;“

—>
Fusarium-Keratitis | Dasselbe Auge
nach weichen K?ntaktlmsen nach suffizienter Therapie
2 Wochen auswarts behandelt Visus cc 1,0 - s. spater

kein Hypopyon...Visus 0,1



RELATIV ,NEUE® ENTITAT:
INTERFACE INFECTIOUS KERATITIS

Ubersicht: Fontana et al. Brit J Ophthalmol 2019

nach DMEK (Descemet membrane endothelial keratoplasty)
nach DSAEK

(Descemet stripping automated endothelial keratoplasty)

meist Candida sp. (C. albicans, C. glabrata)

apber auch andere 2;» — '

Erreger ?

®
W ®




g = lanna CorneaZlZ:

PYTHIUM INSIDIOSUM », N Cob AF . Flamentomt

s

- & | ¢ bandartigen Falt
Para-Fungus (Oomycet) | o S I

: B: dunne Pilzfilam.
4 \4 mit Verzweigung

“- % KOH + CFW
Sudostasien: Staub, Pflanzen, SchmutzwasserHas.kaeta| Ind J Ophth 2019

aufgeworfene Rander mit verdunnter Rinne sagga BJo 2018

Antimykotika kaum wirksam, da kein Ergosterol in Zellwand
Hasika Ind J Ophth 2019, Puangsricharem BJO 2026 — aber Antibiotika | —

Linezolid + Azith romyCin tOpiSCh Tanna Cornea 2023, Bagga et al. Br J Ophthal 2018

Keratoplastik, Kryo + Spulung !
mit absolutem Alkohol agarwai et al. Br J Ophthal 2018 |

- d M. . N . LRSS
Hasika et al. Ind J Ophth 2019



DD MIKROSPORIDIEN

Intrazellulare sporenbildende Protozoen malhotra BJO 2017,

Nachkommen von ,ancestral” Pilzen Lee curr Biol 2008,
Franzen Open Parasitol J 2008, Pradhan Cornea 2015, Said KlinMbl Augenhk 2023

Konfokale Mikroskopie: a B c
epitheliale Rosetten g k. ¥
mit intrazellularen : oy
Mikrosporidien weice preie — :
Malhotra Brit J Ophthalmol 2017 ;%{5\4 ‘
¥ A !
: Theng
;?r?JO o1 iﬁ‘;\;’o 2023 Ophthalmology

2001



DD INFEKTIOSE KERATITIS

Bakte nel Ie Ke ratItIS Pleyer & Behrens-Baumann: Ophthalmologe 2007,

Kanski & Nischal: Ophthalmologische Leitbilder und ihre Differentialdiagnose, Thieme 1999
DeCroos Ophthalmology 2011, Idrissi Int Ophthalmol 2025

- RandkeratitiS sehrens-saumann: zPA 1995 und zPA 2006 Suppl.1
DD Messmer 2019, Gupta 2021, Sura 2022, Baquet-Walscheid 2024, Reichart 2025

= Chlamyd|en Behrens-Baumann: Ophthalmologe 2007

P||Zke rat|t|S Behrens-Baumann: Ophthalmologe 2009, Fontana Br J Ophthalmol 2019

Behrens-Baumann et al. KliMo Augenheilkd 2015, BB in Pleyer Entzundl Augenerkr Springer 2021,
Daas et al. Ophthalmologe 2016, Daas et al. KlinMonbl Augenheilkd 2019,
I Seitz et al. Pilzkeratitis in Deutschland Diagnostik, konservative und mikrochirurgische Therapie

Ophthalmologie 2025,122:652-659 | DD Pythium, Mikrosporidien
Virale Keratitis: HSV, VZV, CMV, Adenoviren

— DD Thygeson, ...

Akanthamoben-Keratitis
Kontaktlinsen-assoziierte, infektiose Keratitis



HERPES-SIMPLEX-KERATITIS (HSK)

Sundmacher. Color Atlas of Herpetic Eye Disease. Springer 2009

Behrens-Baumann Herpes-simplex-Keratitis. Ein kurzer Uberblick zur aktuellen Therapie.

Klin Monatsbl Augenheilkd 2010

auch in: SCHLAGLICHT AUGENHEILKUNDE Geerling & Lang (Hrsg.) Thieme 2015

Seitz & Heiligenhaus: Das Chamaleon der Keratitis herpetischer Genese KlinMbl Augen 2015
Leitlinie DOG BVA Ophthalmologie 2026, Roels J Ophthal Inflamm Infect 2026, Romano BJO 2026

epitheliale HSK
- dendritica: typbedingt — —

TN . |
- amoboid = geographica
H 3 .
SV typbedlngt meist plumpe, geschwollene Enden mit HSV,
- Sensibilitat lll insgesamt nicht erhaben, eher eingesunken

- amoboid NW systemische JanusKinaseH Roels 2026 4

PCR — HSV 1, PCR neg. —» VZV— sonst hauflg NW JaKlH 'A '

")
SRR

e : : H

amoboid=geographica
haufig in Grol3britannien




HERPES-SIMPLEX-KERATITIS (HSK)

Sundmacher. Color Atlas of Herpetic Eye Disease. Springer 2009
Behrens-Baumann Herpes-simplex-Keratitis. Ein kurzer Uberblick zur aktuellen Therapie.

Klin Monatsbl Augenheilkd 2010

auch in: SCHLAGLICHT AUGENHEILKUNDE Geerling & Lang (Hrsg.) Thieme 2015

Seitz & Heiligenhaus: Das Chamaleon der Keratitis herpetischer Genese KlinMbl Augen 2015
S1-Leitlinie DOG & BVA Ophthalmologie 2026, C Shields Cornea 2026, Romano BJO 2026

epitheliale HSK
- dendritica: typbedingt — —

- Sensibilitat lll meist plumpe, geschwollene Ende.|

) nicht erhaben, eher eingesunken
- MSCE shields 2026 A B 4

Migratory Serpiginous Corneal
Epitheliopathy PCR: HSV-1

2 Monate
spater




TYPISCHE HSV-KERATITIS

stromale, interstitielle, nicht-nekrotisierende Keratitis

- . b | - -
a "SR I \ ’
. ‘ﬁk‘. aa |
5 -0
’
|
-

Keratitis , disciformis® Keratouveitis mit Endotheliitis To 11 7!

Wessely-Immunring

bei disciformer HSV-Keratitis
Low & Cursiefen
Ophthalmologie 2026

Sundmacher Color Atlas of Herpetic Eye Disease Springer 2009

Behrens-Baumann: Herpes-simplex-Keratitis. Ein kurzer Uberblick zur aktuellen Therapie.

Klin Monbl Augenheilkd 2010 + SCHLAGLICHT AUGENHEILKUNDE Thieme 2015

Seitz & Heiligenhaus: Das Chamaleon der Keratitis herpetischer Genese. Klin Monbl Augenhk 2015



FOLGEZUSTAND HSV-KERATITIS

,metaherpetische Keratitis® = neurotrophe Keratopathie
(ohne HSV): linke Abb.

nekrotisierende, stromale Keratitis (mit HSV): rechte A.

Neurotrophe Keratopathie
aullerhalb Ulcus mit
schmaler Randtribung
HH klar:

Iris gut erkennbar

Nekrotisierende Keratitis
aulderhalb Ulcus HH trub:
Iris nur unscharf erkennbar

.- :, _' |‘ts’,’."_-s:= - ’.‘
. o 4
e o | o ; :E ‘
kS ' ‘
\0 } o~ :.
o /, ]
. . :
* ~ . .:‘. 'l .
‘ 'M‘a\f' » .
o o \ ".\ b 3 . é —

Behrens-Baumann, W.: Herpes-simplex-Keratitis. Ein kurzer Uberblick zur aktuellen Therapie.
Klin Monatsbl Augenheilkd 2010,227:388-392; auch in: SCHLAGLICHT AUGENHEILKUNDE 2015



ERSTINFEKTION HSV-KERATITIS

Meist ,Kusschen® von Mutter / Tante
mit Lippenherpes auf Lider des Kindes

Konjunktivitis + Blepharitis mit ,Blister” an Lidkante
nie ,Dendritica” als Primar-Infekt

- Blepharitis mit ,giant
. Blisters® nur bei
7 Primarinfekt
: nicht bei
 rezidivierender

m Blepharltls

RA Konjunktivitis =
Epiphora + Ptosis [l

Konjunktivitis mit Verlust
intermarginalem Epithel
Trockner Wattetrager— |
Rand anfarbar

" Primare HSV
Infektion

Sundmacher, R. Color Atlas of Herpetic Eye Disease, Springer 2009



TYPISCHE ZOSTER-KERATITIS

Varizella- / Zoster-Virus (VZV)

typischer Haut- und Irisbefund

N. naso-ciliaris (Hutchinson-Zeichen HZ assoz. mit Zoster ophth)

78% mit HZ vs 34% ohne HZ p<0.01 bei 1969 Zoster-Augen
Mihalache Ophthalmology 2026

neurotropher Epithel- bzw. HH-Stromadefekt
Iris(pigment)defekte durch Gefaldinekrosen

comment Archaya 2026

Krebsrisiko erhoht nur bel Immunsuppressmn Mihalache Ophthalmology 2026

»,Schwarze® Iritis




TYPISCHE ZOSTER-KERATITIS
Varizella-/Zoster-Virus (VZV) vs DD HSV

Pseudodendritica (erhaben, z. T. spitze Enden) VZV

VS DD HSV (eingesunken, plumpe ggf. geschwollene Enden)
HSV —»—

.

Tasman, W.: The Wills Eye Hospital | 2, i
Atlas of Clinical Ophthalmology. i Hu et al.

Lippincott Williams und Wilkins 2001 Am J Ophthalmol 2010




B Nummuli unterschiedlich grof3, z.T. konfluierend

EPIDEMICA-KERATOCONJUNCTIVITIS
Adenoviren (meist Typen 8, 11,19 und 37)
Rotung und Schwellung der Plica und Karunkel

Patient ,infektios, solange es suppt® (vermehrt trant)
KRANKSCHREIBEN! SEPARIEREN!

anfanglich gelegentlich schmerzhatt

T




DD THYGESON-KERATITIS

Phillips Thygeson JamA 1950
,Superficial punctate keratitis® (TSPK)

- chronisch, bilateral, epithelial, nicht Stromal ’
- mit Remissionen und Rezidiven . "

Konfokale Mikroskopie hilfreich
Kobayashi Cornea 2011 ,starburst®—

Ursache unbekannt,
Viren oft vermutet, nicht bewiesen,
Assoziation zu HLA-DW;, HLA-DR;
Thygeson gering anfarbbar, KCE nicht

Therapie: Kortikosteroide,
Ciclosporin A CsA,
Bernstein Can J Ophthal 2026

Tacrolimus Marquezan AJO 2015
Mandal Graefe Arch 2022




CMV-KERATITIS-UVEITIS

Cytomegalieviren

meist anteriore Uveltis mit Prazipitaten Tarhan Ophthalmologie 2026

aber auch Hornhautodeme
Classification Criteria CMV-Uvelitis AJO 2021, Nora Surv Ophthalmol 2022

hohe Rezidivrate Hsu BJO 2026

HH-Endotheliitis — Zellverlust ! Koizumi BJO 2025 || CMV-PCR pos.
Il HSV-VZV-neg.

A-G typische,

minzenférmige (weilde Pfeile)
CMV-Endotheliitis

H

. HH-Odem mit Prazipitaten bei
Uveitis + Sekundarglaukom




CYTOMEGALIEVIRUS CMV-KERATITIS

Deie Ophthalmology 2025

69j.d, rez. IOD 1, scheibenformige Endotheltrtibung,
PCR: CMV, Th: syst. ValACV, top. Gancyclovir, Steroid

A =
A: konfokale M.: - | , '
charakteristisch

Eulen-Augen-Zelle
B: Tripel-lmmunring

C: dendritische
Zellinfiltrate in Bowman

D: OCT Bowman

Immunring Ruckgang

mit top. Steroiden



Severe ..... keratitis

with hypopyon and retrocorneal plagues
Yang et al. Ophthalmol Ther 2023, 12: 599-611

Keratitis, Visus |||, Sensibilitat || 4k b e
konfokale Mikroskopie: @ Pilze, o 5
o Akanthamoben, hyperreflektive r2 *
Entziindungszellen A ‘

HH- ,scraping” — Mikroskopie +
Kultur: g Bakterien, @ Pilze




Severe viral keratitis

with hypopyon and retrocorneal plagues
Yang et al. Ophthalmol Ther 2023, 12: 599-611

Keratitis, Visus |||, Sensibilitét | | VD A

konfokale Mikroskopie: kein Pilz
HH-Abstrich: @ Bakterien, @ Pilz
OCT: ,,boundarv“ Hypogyon

/,e"‘

PCR. je EBV, VZV oder HSV1 pos.
bel 3 von 5 Patienten

Ganciclovir topisch + systemisch
— erfolgreich



Pazos, M.
Ophthalmology
2023




Monkeypox (mpox) & Auge

mit & ohne Hauteffloreszenzen:
Skleritis, Konjunktivitis, Keratitis, Uveitis

Therapie lokal: TET Trifluorthymidin, PVP-lod 5%,
Interferon alpha 2b

Therapie systemisch: Tecovirimat oral, (Brin-)Cidofovir i.v.,
\Vaccination

Lit.: Aljavi Case Rep Ophthalmol 2025, Alsarhani Cornea 2023,
Arteaga-Rivera Cornea 2023, Cash-Goldwasser MMWR 2022,

Croasdale Cornea 2024, Finamor Int J Infect dis 2024, Garcia Cornea 2024,
Kallay Brit J Ophth 2025, McCarthy Vaccine 2025, Nguyen MT Emerg Infect Dis
2023, Nguyen M Curr Opin Ophthalmol 2024, Pazos Ophthalmology 2023,

Roth Ophthalmologie 2025, Saguil Am Fam Physician 2023,

Vazques-Perez JAMA Ophthalmol 2023, Wagner MinchMedWo 2026,

Zong Viruses 2023



DD INFEKTIOSE KERATITIS

Bakte I’Ie||e Ke ratItIS Pleyer & Behrens-Baumann: Ophthalmologe 2007, DeCroos 2011,
Kanski & Nichal Ophthalmologische Leitbilder, Thieme 1999, Idrissi Int Ophthal 2025

- RandkeratitiS senrens-Baumann: zPA 1995 und ZPA 2006,27 Suppl.1
DD Messmer 2019, Gupta 2021, Sura 2022, Baquet-Walscheid 2024, Reichart 2025

= Chlamyd|en Behrens-Baumann: Ophthalmologe 2007

P| IZke rat|t|S Behrens-Baumann: Mycosis of the Eye and Its Adnexa Karger 1999
Behrens-Baumann et al. Klin Monatsbl Augenheilkd 2015, Fontana et al. Brit J Ophthalmol 2018

Seitz Ophthalmologie 2025 DD Pythium, Mikrosporidien

Virale K.: HSV VZV CMV Adenoviren MPOX

Behrens-Baumann: Klin Monbl Augenheilkd 2010, auch in: Schlaglicht Augenheilkunde 2015 Seitz &
Heiligenhaus: Klin Monbl Augenheilkd 2015, Sundmacher Atlas Herpetic Eye Disease, Springer 2009,
Yang 2023, Low 2026, Roels 2026

- DD Thygeson Mandal 2022, Bernstein 2026
Akanthamoben-Keratitis
Kontaktlinsen-assoziierte, infektiose Keratitis



TYPISCHE AKANTHAMOBEN-KERATITIS
Anamnese: weiche KL > 90% ! Haufige Fehldiagnose: HSV !

Behrens-Baumann Akanthamoba-Keratitis. In: Das aulere Auge, Enke 1996

Antiinfectives against Amebic Keratitis. In: Antiseptic Prophylaxis and Therapy, Karger 2002
Reinhard & Behrens-Baumann Klin Monbl Augenheilkd 2006, Carnt Brit J Ophthalmol 2018
Walochnik & Aspock Akanthamoba-Keratitis. In: Pleyer Entzundliche Augenerkrankungen, Springer 2021
Behrens-Baumann ZPA 2025, Peckeu-Abboud Acta Ophthal 2026

pseudodendritiforme Epitheliopathie + Keratoneur/tls !
— anders als Herpes simplex |

DD Keratoneuritis auch bei KL+Pseudomonas
Roels Int Ophthal 2017 - Einzelfélle ——

DD Keratoneuritis auch bei

Keratomykose - Einzelfall
Kapoor et al. BMJ Case Rep 2004

oft starke Schmerzen - = =
diskrepant zum Befund,
Sensibilitat l, Perry Ophthalmology 1995: Cochet-Bonnet 3-4| vs 6 normal

DD HSV| ||

Bernauer Klin Monbl Augenheilkd 1996



TYPISCHE AKANTHAMOBEN-KERATITIS

Anamnese: weiche KL > 90%!

Behrens-Baumann Akanthamoeba-Keratitis. In: Das auldere Auge, Enke 1996

Antiinfectives against Amebic Keratitis. In: Antiseptic Prophylaxis and Therapy, Karger 2002
Reinhard & Behrens-Baumann Klin Monatsbl Augenheilkd 2006, Carnt et al. Brit J Ophthalmol 2018
Szentmary et al. Klin Monbl Augenheilkd 2019, Walochnik & Aspock in: Pleyer Springer 2021
Behrens-Baumann ZPA 2025, Peckeu-Abboud Acta Ophthal 2026

Ringinfiltrat, un-/vollstandig —
(Wessely-Immunring)

DD Anasthetika-Abusus

Tasman, W.: The Wills Eye Hospital
Atlas of Clinical Ophthalmology.
Lippincott Williams und Wilkins 2001

Rosenwasser et al. Topical anesthetic abuse
Ophthalmology 1990,97:967-972




TYPISCHE AKANTHAMOBEN-KERATITIS
Anamnese.: weiche KL > 90% ! Haufige Fehldiagnose HSV'!

Behrens-Baumann Akanthamoeba-Keratitis. In: Das aulRere Auge, Enke 1996

Antiinfectives against Amebic Keratitis. In: Antiseptic Prophylaxis and Therapy, Karger 2002
Reinhard & Behrens-Baumann Klin Monbl Augenheilkd 2006, Carnt et al. Brit J Ophthalmol 2018
Szentmary et al. Klin Monbl Augenheilkd 2019, Walochnik & Aspock in: Pleyer Springer 2021

dlscn‘orme Stromatrubung

-

Lang & v. Heimburg-Elliger Klin Monatsbl Augenheilkd 1991 Daas et al. Ophthalmologe 2015

DD HSV stromale Interstitielle, nicht-nekrotisierende K.




TYPISCHE AKANTHAMOBEN-KERATITIS

Anamnese. (weiche) KL !
Behrens-Baumann Z prakt Augenheilkd 46, 2025

Hornhautbefund scheinbar uncharakteristisch:
,Schmutzige HH" — ,dirty cornea”

HRT-Hornhaut-Modul = Ergebnis sofort !
konfokale Mikr oskopie: Daas et al. Clin Anat 2018, Zhang J Infect Publ Health 2023
unverzichtbarer Standard !

PCR auch gut .

! dirty cornea
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schmutzige HH



TYPISCHE AKANTHAMOBEN-KERATITIS

Gyenes et al. Klin Monatsbl Augenheilkd 2018

£
o Alle PCR-bestatigt
25j Q: multiple, stromale Infiltrate beidseits -
30j @ pseudodendritiforme Epitheliopathie (a) Keratoneuritig(\b_)




DD DENDRITICA / PSEUDODENDRITICA

HSV- K. dendritica:
stumpfe Enden, im Epithel eingesunken

Akanthamoben-Pseudodendritica =
Epitheliopathie + Kerato- / Perineuritis

Zoster-Pseudodendritica:
spitze Enden, erhaben

"m -

B

HSV Akanthamoben VZ\ Zoster



AKANTHAMOBEN-PILZ-BAKTERIEN-KERATITIS

Raghavan et al. / Indien: Am J Ophthalmol 2019

A: Acanth “8

B: Acanth + <

C: Zysten +
Hyphen

Pilze

D: Ringinfiltrat

4
k.
Acanth L

G: Acanth mit *
stromaler Infiltr =

E+F:
__Pilzinfiltate

+ Hyphen —-»—

1 ‘\
’ H: Acanth Infiltr

|: Triple-Infektion:

Acanth + Pilze +
Bakterien



DD INFEKTIOSE KERATITIS

Bakte I’Ie||e Ke ratItIS Pleyer & Behrens-Baumann: Ophthalmologe 2007
- RandkeratitiS sehrens-saumann: zPA 1995 und ZPA 2006,27 Suppl.1
= Ch Iamyd |en Behrens-Baumann: Ophthalmologe 2007

P| IZke rat|t|S Behrens-Baumann: Mycosis of the Eye and Its Adnexa Karger 1999

Behrens-Baumann et al. Klin Monatsbl Augenheilkd 2015, Fontana et al. Brit J Ophthalmol 2018
Seitz et al. Ophthalmologie 2025

Virale K.: HSV VZV CMV Adenoviren MPOX

Behrens-Baumann: Klin Monbl Augenheilkd 2010, auch in: Schlaglicht Augenheilkunde 2015 Seitz &
Heiligenhaus: Klin Monbl Augenheilkd 2015, Sundmacher Atlas Herpetic Eye Disease, Springer 2009

- DD Thygeson, Mikrosporidien

Akanthamoben-KeratitiS reinhard & Behrens-Baumann Kiin Monbl 2006,

Szentmary Klin Monbl 2019, Carnt et al. Brit J Ophthalmol 2018, Gyenes et al. Klin Monbl Augenheilkd 2018,
Raghavan Am J O 2019, Behrens-Baumann ZPA 2025, Said KlinMbl Augen 2026

Kontaktlinsen-assoziierte, infektiose Keratitis



Costume/cosmetic/decorative contact lenses

American Academy of Ophthalmology
- und jedes Jahr wieder neu -

Warnhinweise anlafdlich Halloween-Fest

Survey of 686 women in the USA:
1 von 4 Frauen nutzen costume contacts
- meist nicht vom eye-doctor EyeSmart Express 19.09.2022




Costume/cosmetic/decorative contact lenses

American Academy of Ophthalmology 04.10.2017
- und alle Jahre wieder-

Warnhinweis anlal3lich Halloween:
keine ,non-prescription contact lenses” verwenden!
Gefahr der Epithelschadigung — HH-Infektion

,over the counter*- CL: Chlor, Eisen, Titan
losen sich aus den Farben Hotta et al. Eye & Contact Lens 2015




Costume/cosmetic/decorative contact lenses

Lim CHL, Stapleton, Mehta: Eye 2018

A Matrix of opaque dots

unterschiedliche Farbetechniken:

Efron N. Contact Lens Practice. 3nd Edition
Elsevier, Netherlands 2017
zit. nach Lim CHL et al. Eye 2018

dadurch unterschiedliche Qualitat

rauhe Oberflache —
Benetzungsstorung — ity
C

Epithelschadigung —
mogliche HH-Infektion -

Anterior surface

Posterior surface

B

Anterior surface

Posterior suace

A

Posterior surface

Encapsulation of dye
and tints within layer:




KL-assoziierte, infektiose Keratitis
Erregerspektrum

Spektrum different
zu dem nach Fremdkorper oder postoperativ

Akanthamoben Behrens-Baumann 1996, Reinhard & Behrens-Baumann KliMo 2006,

Daas Clin Anatom 2018, Szentmary KlinMonbl Augenhd 2020, Thieme & Verbeck
Ophthalmologie 2022, Sanchez Infection 2022, Carnt Ophthalmology 2023, BB ZPA 2025

Pilze Behrens-Baumann Enke 1993, Karger 1999, KliMo 2005, KliMo 2015,
Behrens-Baumann in: Pleyer Entzindliche Augenerkrankungen, Springer 2021, Ling AJO 2024

gramnegative Bakterien haufiger als ohne KL Bourcier BJO 2003,

Bohm KliMo 2011, besonders Pseudomonas Goh Med J Malaysia 2010,
Stapleton Ophthalmology 2012, Willcox Clin Ophthalmol 2012, Hatami 2021, Cai BJO 2025

typisch: verschiedene, z. T. ,exotische” Erreger gleichzeitig!
z.B. Serratia liquefaciens, Klebsiella oxytoca,
Pseudomonas testosteroni, Stenotrophomonas maltophilia
Furuhata Biocontrol Sci 2010, Bohm KlinMo 2011, Pinna Acta Ophthal 2011

— Abstrich fir Mikrobiologie besonders wichtig!



KONTAKTLINSEN-ASSOZIIERTE, INFEKTIOSE KERATITIS

Fallbeispiel A. S., ¢, 38 Jahre

weiche KL seit Jahren

KL-FlUussigkeit:
Paecilomyces sp.,
Klebsiella oxytoca,
Serratia liquefaciens
(letztere auch im KL-Behalter-Abstrich)
HH-Abrasio: negativ

BH-Abstrich: Pseudomonas aeruginosa
keine Akanthamoben nachgewiesen




KONTAKTLINSEN-ASSOZIIERTE, INFEKTIOSE KERATITIS

El Mallah et al. Cornea 2006
Hyphen auf

beiden Seiten
und im
KL-Material

Ablagerung auf ¢ T
weicher KL -

|

Farrell et al. Ophthalmology 2026
Pigmented fungal colonization of contact lens (B) micking corneal melanoma (A)

C: Pilze auf KL-Oberflache (Pfeile)
diese penetrierend (Pfeilspitzen)
D: PAS-Farbung (Perjodsaure-Schiff)




KONTAKTLINSEN-ASSOZIIERTE, INFEKTIOSE KERATITIS

Fallbeispiel, € 19 Jahre

Bernal et al.: Outbreak of Fusarium Keratitis in

Soft Contact Lens Wearers in San Francisco
Arch Ophthalmol 2006

i y : g A
Ny . Y e T - A .
e 7 : i AL 4 ¢ ~ 5

19-jahr. Pat. nach 4-wochiger Dasselbe Auge 5 Tage spater
Therapie auf Herpes-simplex- nach 5 % Natamycin,
Keratouveitis 0,15 % Amphotericin B und

ltraconazol, spater Voriconazol oral
— Keratoplastik a chaud
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Schau mir in die Augen, Kleines: Durchblick mit Pepp

In Diskothek: W O\ - .
. 5 > Der Smart fiir Ihren Eventl
K L -Ta u S C h 5 Va4 | : 2\ Plaen:n S\T:nr; auls]grefallgrir:?razvyeLenses" Werbeaktion,

) z.B. zu Karneval, FuBbal-EM oder Halloween?
Dann mieten Sie doch unseren Smart! Fiir ausfiihrliche

m it S p e iC h e l ( !) N Informationen steht Ihnen unser Verkaufsteam zur Verfigung.
zum Einsetzen




ORTHOKERATOLOGIE (Uber Nacht = UN)

Geometrisch reverse, feste Gas-permeable KL (Young 2013):
flaches KL-Zentrum—positiver Druck zentral—Mini-Erosio?
Steile, mittlere Peripherie—statischer Tranenfilm—Mikroben?

Zada Clin & Exp Ophthalmol 2019, Said KliMo 2026: Ubernachttragen = Risiko!

S _
- Pseudomonas

: | N,‘,,ommw;-j(_mjg 10j @
BU”ImOI'e'CLAE 2020 review UN bei Kindern Vorteile (Myopie|]]),

wenn Eltern deren Hygiene uberwachen Eye & Contact Lens 2023

ABER HEUTE: ATROPIN 0,01 % bzw. 0,05% GUTE ALTERNATIVE !
DOG BVA Bielschowski Stellungnahme Klin Monbl Augenhk 2023
bzw. Yam et al. JAMA Ophthalmology 2023

oder DIMS-Glaser — Defocus Integrated Multiple Segments Kaymak
Ophthalmologe 2021 Lam ARVO 2022, Liu BritJOphth 2025, D"Andrea Brit J Ophth 2026
PDL-Glaser —periphere defocus lenses Schibli KliMo 2026



Resumeée: RISIKOAUFKLARUNG

Robertson IOVS 2008, Cavanagh Cornea 2010, Stapleton Cont Lens Ant Eye 2021
AAO PPP 2023, Peckeu-Abboud Acta Ophthalmol 2026, Ghalibafan Am J Med 2026

Verboten mit KL # Schwimmen / Duschen

# Schlummern, ,Nickerchen®/Schlafen
Geboten mit KL # regelmaldige Kontrollen
Tragedauer, Einmal-KL diskutieren
Hygieneempfehlungen, Tranenersatzmittel

FK-Gefuhl, Brennen, Schmerzen, Blendung,
»oehstorung” — Augenarzt

Unvertraglichkeit der KL — Infektion?

2 Wochen Diagnoseverzug erhoht
OP-NOtwendigkeit um das zweifache! Keay et al. Ophthalmology 2011



Larvensifaka (Propithecus verreauxi), Madagaska Deutsches Primatenzentrum, Goéttingen
Leibniz-Institut fir Primatenforschung
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THERAPIE DER INFEKTIOSEN KERATITIS

Bakterielle Keratitis ,
- Komplikation Endophthalmitis| =

- Chlamydien
Pilzkeratitis 3
horizontales,
Virale K.: Herpes-simplex-Keratitis diinnfliissiges
: . Hypopyon =
Varizella-Zoster-Keratitis bakteriell

Adenovirus-Keratitis
Akanthamoben-Keratitis
Invasiv: Cross-Linking, Keratoplastik
Ophthalmia neonatorum: ,kleiner Ausblick®



TROPFTECHNIK

Blick nach oben, Unterlid ektropioniert
kein Kontakt der Tropfflasche mit Zilien, dann tropfen

2 oder gar 3 verschiedene Tr. (z. B. bel Glaukom) nicht direkt
nacheinander (Platzproblem Bindehautsack) besser nach Smin

Lidschluss fur 2 ' -- dann nach 5' 53 % Substanz im Tranenfilm

statt nur 16 % bei Blinzeln und Augenbewegung
Fraunfelder Trans Am Ophthalmol Soc 1976,74:457-487

wahrend des Lidschlusses Tranenwege manuell verschiiefSen:

gilt far alle (Glaukom-)Augentropfen!
Behrens-Baumann Klin Monatsbl Augenheilkd 2004, 221:539 — 545

Frage an die Patienten: wie schmecken die Tropfen?

Pat. tropfen ABSTAND!  selbst tropfen ABSTAND! ~ selbst TNG verschlie3en

_m . > ?:’

>




THERAPIE DER BAKTERIELLEN KERATITIS
topisch

Kombinationspraparate:

Polymyxin B + Neomycin + Gramicidin

Vortell: unkonserviert, keine system. Anwendung,
daher bei hoher Dosis keine Resistenzen zu erwarten
Poly-Neo — gramneg.; Grami — grampos. Bakterien

Aminoglykoside (z. B. Gentamicin) gut, aber mafig
epitheltoxisch und zunehmend Resistenzen Hsu et al. AmJO 2019
Ausnahme: Bacillus sp.

PVP-lod 1,25% Isenberg et al. Am J Ophthalmol 2016
topisches Azithromycin - auch fur Kinder

Gyrasehemmer = Fluorochinolone
besonders bel gram-negativen Keimen z. B. Pseudomonas




THERAPIE DER BAKTERIELLEN KERATITIS
Lo —FLUOROCHINOLONE (Gyrasehemmer)

hemmen mindestens die bakterielle Topoisomerase |l (= GYRASE)

N
“CH,

Ofloxacin (Klasse Il) unkonserviert, Racemat: linksdrehende
Form (Levofloxacin) wirksam, rechtsdrehende nicht

Levofioxacin (Klasse IIl) unkonserviert —— B m

Moxifloxacin (Klasse IV) unkonserviert, auch zugelassen fir
Neugeborene & Kinder, bessere Penetration in HH & KW
Sharma Brit J Ophth 2015, Altun Int Ophthal 2025, breiteres Wirkspektrum

& geringeres Resistenzpotential, da Hemmung
Topoisomerasen Il + |V statt nur |l wie fruhere

Systemisch FCh aber viele, mogliche schwere NW!
Behrens-Baumann & Pleyer Ophthalmologe 2007, Behrens-Baumann ZPA 2022 & 2023

Moxi nicht prophylaktisch, nur therapeutisch verwenden!

s.a. Cook ,reserve antibiotics® Lancet Publ Health 2026, 23.07.2026 DAB



THERAPIE DER BAKTERIELLEN KERATITIS
topisch

,hicht kleckern, sondern klotzen®, "hit short, but hard”
— Uberlastung der bakteriellen , Effluxpumpen

Antibiotika zunachst 2- bis 1-stdl., dann mindestens 2-stdl.
— nicht ausschleichen (entweder unnotig,
well Erreger devital oder Resistenzentwicklung,

wenn nicht genugend erfasst worden) Torres-Netto AmJo 2018

— nicht zu lange (i.d.R. =7 Woche, max.10 d) kang BmJ 2019,
Behrens-Baumann & Pleyer Ophthalmologe 2007, Behrens-Baumann, Frank, Nel3 Ophthalmologe 2010,

Wong BC Medical J Vol.67 (5) June 2025: humorvoll tiber Antibiotika-Zeitdauern!

Resistenzr[]ckgang seit 2004 Kresken & Behrens-Baumann ZPA 2012,
Asbell JAMA Ophthalmology 2015 ophthalmologisch- und auch allgememn
Noll & Eckmanns Dt Arztebl 2018, Liao Infect Dis Ther 2023

aber weltwert immer noch 1,27 Mill Tote durch Resistenzen
Murray 20.01.2022 Lancet online



THERAPIE DER BAKTERIELLEN KERATITIS
topisch

primar Antibiotikum,
dann nach Zeitintervall Steroide dazu

zur Vermeidung/Minderung der
LJmmunassozilerten Schadigung” mit
Leukozyten-/Monozyten-Invasion incl.
Zytokinen,Proteasen, Kollagenasen etc.

(Pleyer 10VS 1992, Kain KiiMo 1997 — WI€ bel Endophthalmitis)
hier: in Form von Infiltraten und Vaskularisation

Behrens-Baumann, W. & Pleyer, U.: Therapie und Prognose des bakteriellen Ulcus corneae.
Ophthalmologe 2010, Behrens-Baumann, W., Frank, U., Nel3, T.:

Rationale Antibiotikatherapie in der Augenheilkunde. Ophthalmologe 2010

Robaei et al. Brit J Ophthalmol 2016 --- Palioura et al. Clin Ophthalmol 2016



KORTIKOSTEROIDE BE|I HYPERINFLAMMATION

Erwunschte Wirkung
Hemmung der Phospholipase, der intrazellularen

Zytokinsynthese und der Monozytenadhasivitat

zytoprotektive Wirkung, daher Steroide syst./topisch

unter engmaschiger Kontrolle klinisch hilfreich
Behrens-Baumann Ophthalmologe 2016 Z. B. syst. Prednisolon 200mg

auch bei Pneumonie zusatzliche Steroide: Senkung von

| etalitat, Beatmungsdauer, stationare Behandlungsdauer
Siemieniuk Ann Intern Med 2015, Dequin NEJM 2023, Smit Lancet Resp Med 2025

bei COVID-19 zur Hemmung des proinflammatorischen

L2Zytokinsturms®: Anakinra (Immunmodulator bei Rheuma)

Prof. Tobias Welte MHH, Januar 2022, Burgertalk Nds. Min. Wissenschaft,
Thibeault ICI inside 2023, ,,cytokine storm® auch bei Hydrocephalus Robert: J Cell 2023
Boureaux Graefe 2024: 1 g Methylprednisolon bei akuter Optikus-Neuropathie




THERAPIE DER BAKTERIELLEN KERATITIS

Steroide relativ niedrig titrieren, je nach Befund
z. B. am 2. Tag 3x taglich, dann 5x taglich
aber nie solo: — dann Immunabwehr blockiert!

Stryjewski et al. Am J Ophthalmol Case Reports 2017: ¢, weiche KL,
H,0-Sauberung — rotes Auge — Optometrist: stdl. Steroide —

Gruppe=B-Streptokokken-Keratitis — schwere Sepsis ! — Enucleation !

Antibiotikum zunachst hochdosiert weiter
(z. B. 1 Woche), dann abrupt absetzen:
sonst Gefahr der Resistenzentwicklung

Steroide (spater) langsam ausschleichen,

nicht abrupt absetzen (da sonst evtl. ,Rebound” =
Ruckfall der ,immunassoziierten Schadigung” bzw.

weiter bestehende Hyperinflammation ---- ,kontrovers®:
Margolis & Galor Ophthalmology 2023,130(8)783-785: ,Mythos”,
comment Chaluvadi + reply 2024,131(5)e31-e32



THERAPIE DER BAKTERIELLEN KERATITIS

Jortified drops” in angelsachsischen Landern

antibiotische Augentropfen von Apotheke
wesentlich konzentrierter hergestellt

oft epitheltoxisch, schlecht vertraglich

CAVE neurotrophe Keratopathie! Bonini Eye 2003 z.B. Sulfacetamid 30% statt 10%

Semeraro Ophthalmologica 2014, Sacchetti Clin Ophthalmol 2014, Versura Eye & Brain 2018,
Saad TheOcularSurface 2020: in 16,4% fortified drops bei neurotropher K. wieder abgesetzt

s.a. Neuhann KlinMbl 2026, Thelen KlinMbl 2026, Padda Can J Ophthalmol 2026

daher lieber zugelassene, vom Hersteller getestete und
haftpflichtmaldig zu verantwortende Konzentration anwenden

statt hoher Konzentration besser hohe Tropffrequenz!

Ciprofloxacin ebenso gut wie ,fortified drops” von Cefazolin
und Tobramycin Hyndiuk et al. Ophthalmology 1996 Discussion Donnenfeld ebd.

Moxifloxacin genauso gut wie ,fortified drops”™ von Cefazolin

und Tobramycin Sharma et al. Ophthalmology 2013 + Cornea 2016 Ooder
Aminoglykosid/Cephalosporin mMcbonald et al. Brit J Ophthal 2014



OPTIMALE THERAPIE BEI BAKTERIELLER KERATITIS
derzeit wahrscheinlich

Moxifloxacin im Wechsgl mit Polymyxin/Neomycin/Gramicidin
talli- s eqestindticti — Whedastung dex baliteniellen Cuxpumpen!

+ niedrig dosierte Steroide (unter taglicher Kontrolle titrieren)
Behrens-Baumann & Pleyer Ophthalmologe 2007, Behrens-Baumann ZPA 2023

Aber: Methicillin-Resistenter-Staphylococcus aureus MRSA
>80% Moxi resistent, Vancomycin erfasst 100% ! cummings AJo 2026
neu: an Kaninchen, Mausen — Ectolysin P128 Low BJo 2026

Gyrasehemmer: nicht mono, besser komb. Jin Brit J ophthaimol 2017
PVP-lod 1,25% isenberg et al. Am J Ophthalmol 2016
Mydriatika: ,innerer Gipsverband”

bei Ulzeration topisch (Chitosan-)Acetylcystein (ACC) 5-10 %
autologes Serum, Cacicol, Amnion [Cenegermlnt(teuer ] @

Aifa et al. IOVS 2012, Tsangarido, Pleyer Klin Monatsbl 2014,
et al. J Ophthal Inflamm Infect 2015, Sheha Clin Ophthal 2019,
Eghtedari Surv Ophthalmol 2022, Dai Am J Ophthalmol 2023, %
Bakr Cornea 2025, Ubersicht Koestel BJO 2026 .

Pse[jdomonas weiche KL

Demissio




BAKTERIELLE KERATITIS — ENDOPHTHALMITIS

0,5% Henry et al. Ophthalmology 2012 - USA
0,29% zapp BMC Ophthalmology 2018 - Deutschland
9,46% Zeng Graefe Arch Clin Exp 2022 - China

wenn Vorderkammer (Hypopyon)

oder gar Glaskorper infiltriert,

dann auch intrakameral bzw. intravitreal

wie bei Endophithalmitis!

weil 18% gramneg. Bakterien resistent auf Ceftazidim
Reddy Int Ophthalmol 2015 Inzwischen wohl eher mehr

Ceftazidim systemisch mit B-Laktamase-Inhibitoren kombinieren
z.B. Ceftazidim-Avibactam, CeftolozanTazobactam oder
Cefepime Enmetazobactam S3-Leitlinie AWMF 067-011 2025,

Viaggi Infect Dis Ther 2026, Walker Lancet-Infection 2026




MAGDEBURGER DREISTUFENPLAN

Wenn Erreger (noch) nicht bekannt!

Behrens-Baumann 1991/

, ZPA 2022;43:557-566, ZPA 2023;44:29-41, ZPA 2024;521-530

auch in: Paul-Ehrlich-Gesellschaft fur Chemotherapie 2010, www.kaug.ovgu.de/Zuweiser/Leitlinien

Stufe | Prophylaxe, nicht bedrohliche Infektion, kein Pseudomonasverdacht
Praparat Cefuroxim Cefuroxim-Axetil 1.Wahl
i.v. oral 2 x 500 mg
Tagesdosierung 3 x 1500 mg Amoxicillin/Clavulansaure 2.\WWahl
oral 3 x 500 mg Am./125 mg Clav.
Stufe Il bedrohliche, schwere Infektion (alternativ fur Stufe Il bei dortigen Kontraindikationen)
bes. grampos. Keime bes. gramneg. Keime
Praparat Imipenem i.v. plus Ciprofloxacin
oder eher Meropenem i.v. V.
Tagesdosierung 3x1gbzw. 3 x1g 3 x 400 mg
Praparat Clindamycin plus Ciprofloxacin
I.v. bessere Pharmakokinetik! oral oral
Tagesdosierung 3 x 600 mg 2 x 750 mg
Ciprofloxacin ambulant vermeiden
Stufe Ill Maximaltherapie (z. B. bei Endophthalmitis)
grampos. Keime bes. gramneg. Keime
Praparat Vancomycin plus Ceftazidim
Tagesdosierung 2x1g 3x2g besser: Kombi.
mit B-Laktamase-Inhibitoren
bei Resistenzen bei Resistenzen, Pseudomonas
ggf. Daptomycin z.B. Ceftazidim-Avibactam
Tagesdosierung 1 x 500 mg i.v. 2g/0,5gi.v. alle 8 Std.

oder Cefiderocol i.v. 2g alle 8 Std.




BAKTERIELLE KERATITIS — ENDOPHTHALMITIS

0,5% Henry et al. Ophthalmology 2012 - USA
0,29% zapp BMC Ophthalmology 2018 - Deutschland
9,46% Zeng Graefe Arch Clin Exp 2022 - China

wenn Vorderkammer (Hypopyon)

oder gar Glaskorper infiltriert,

dann auch intrakameral bzw. intravitreal

wie bei Endophthalmitis!

weil 18% gramneg. Bakterien resistent auf Ceftazidim
Reddy Int Ophthalmol 2018 Inzwischen wohl eher mehr

3er Kombination intravitreal Taubenslag Graefe Arch 2023

mit S peftuum-Euveitenung & Synergismus
statt wie bisher nur 2er Komb. Vancomycin & Ceftazidim




INTRAVITREALE THERAPIE

Behrens-Baumann Z prakt Augenheilk 2024, 45:521-530

alles zunachst efine Evegennachuweis- danach gezielt

Spektrum-Erweiterung + Synergismus: VVanco + Cefta — Bakterienzellwand

Moxi — bakterielle DNS-Topoisomerase |l (Gyrase) + Topoisomerase |V
Taubenslag Graefe Arch 2023:

bei Gas/Ol reduzieren auf ca. ¥ Viestenz et al. Ophthalmo-Chirurgie 2019

Tabelle 1: Intravitreale 3er-Kombination bei Endophthalmitis.
Zunachst ohne Erregernachweis, danach gezielt

Wirkstoff Dosierung Dosierung
bei Gas/Ol
"u’an{:gmycln ................................ 1 {mmgm1m| ............................ ﬂ z_ﬂgg,mg[gg] ...........
..... C eﬁazmim225mgm1m|{:}5{:}mg[93]

Moxifloxacin 0,16 mg/0,1ml 0,035-0,04 mg




CHLAMYDIEN

Behrens-Baumann, W.: Chlamydienerkrankungen des Auges

— eine kurze Ubersicht. Ophthalmologe 2007,104:15-20
Satpathy et al.: Chlamydial eye infections: Current perspectives
Indian J Ophthalmol 2017,65:97-102

Wei Brit J Ophthalmol 2026

Hahn, H et al.: Medizinische Mikrobiologie, Springer-Verlag 1991

Infektioses Elementarkorperchen — Zelle

hier nicht infektios,
aber vermehrungsfahiges Retikularkorperchen

nach Teilung Ruckbildung zum — Elementarkorperchen
neue Zelle

Reproduktionsvorgang ca. 36-96 meist 72 Stunden

Chlamydien nur in kurzer extrazellularer Zeit fur
Antibiotika erreichbar !
Daher zweiwochige Antibiotika-Spiegel notwendig !



-

AZITHROMYCIN

Wirkungsspektrum: N
ahnlich dem von Erythromycin,

jedoch erweitert auf E. coli, Salmonellen,

Shigellen und Haemophilus influenzae

Beurteilung: Depot-Makrolid mit erweitertem Spektrum;
bessere Haemophilus-Wirksamkeit

- gute Vertraglichkeit, starke Gewebepenetration,

- lange Halbwertzeit, daher

Einnahmedauer von 3 Tagen
mit Wirkspiegeln uber 14 Tage ausreichend:
tgl. 0,5 g oral fur 3 Tage iz 2.6.2025: 4 Tage 1. Tag 1g, 2.- 4 0,59 DEGIM S3 Urethritis

- cave: kardiale Risikopatienten: erhohte Arrhythmien!

- dann ggf. alternativ Doxycyclin

Stille: Antibiotikatherapie in Klinik und Praxis. Schattauer-Verlag Stuttgart 2006
Ray et al. New Engl J Med 2012,366:1881-90, Pletz & Albrich Z fiir Infektionstherapie 2023, 44(4):41-42



THERAPIE DER OKULAREN CHLAMYDIENINFEKTION

T'rachom: topisches Antibiotikum
(fruher sechswochig Erythromycin
mehrmals taglich) ------ oder besser
Systemisch 1 g Azithromycin/Jahr
In Endemiegebieten (WWHO): Reinfektionsrate hoch

Einschlusskorperchenkon).: 0,5 g p.o. Azithromycin
jewells fur drei Tage systemisch, eventuell
topisches Azithromycin zusatzlich,
Lebenspartner, ggf. Familie mitbehandeln,
da oft Urogenitaltrakt Infektionsquelle!!

MALT-Lymphom: Chlamydien wie — ,itis” = Autoantigen —
Lymphom-Zellen expandieren: Heh et al. Kiin Monatsbl Augenheilkd 2016

Therapie: Antibiotika/Steroide Francis et al. Brit J Ophthalmol 2022

Doxycyclin 1.\Wahl choi Hs Eye 2023




(Milde) BAKTERIELLE KONJUNKTIVITIS — [Hrompikatonen

nur in < 1%!

topisches Antibiotikum? Wohl (maldig) besser
als Placebo LiuAJo 2024 aber — Resistenzen!
— bel pus, mindestens 5x taglich < 1 WWoche,
Ausnahme: Azithromycin-Tr. 2x tgl.,

da nach 3 Tagen Therapie Gewebespiegel langer

Bei wiederholter topischer Antibiotikagabe
vermehrt Staphylokokken in konjunktivaler Flora pave ophthaimology 2013

. d. R. keine systemischen Antibiotika
Ausnahmen: Chlamydien, Haemophilus

besser Antiseptika: Chlorhexidin 0.02%, Hexamidin 0,1%.,
Polihexanid 0,02%, PVP-lod 1,25%

Bibrocathol tierexperimentell ebenso gut wie Antibiotika
Behrens-Baumann & Begall Ger J Ophthal 1993

oder unspezifische Salicyls&ure-Tr.

Spontanverlauf oft ohne Therapie selbstbegrenzend,

Placebo-Tr. auch gut (Auswaschphanomen!), @ NW

Jackson WB Can J Ophth 1982, Sheikh & Hurwitz Br J Gen Pract 2005, Rose Expert Opin Pharmacother 2007,
Ta Am J Ophthalmol 2020, BB eigene Erfahrung




BAKTERIELLE KERATITIS durch GONOKOKKEN

Milligan et al. Brit J Ophthalmol 2024

Gonorrhoe weltweit ansteigend: 82,4 Mill. 15-49-jahrigen
England 54.961 in 2021 vs 82.592 in 2022 — 50,3% Anstieg

Holland 7.964 in 2021 vs 10.600 in 2022 — 33% Anstieg

Urethritis, Zervizitis, Pharynx, Rectum, Konjunktiva,
pra-postseptale, orbitale Zellulitis

Neisseria gonorrhea penetriert
intakte Cornea

Therapie: systemisch Ceftriaxon

(+AZ|th romycin Preferred Practice Pattern AAO 2024 )
Zoliflodacin wolen Ann Pharm 2026, Luckey Lancet 2026

Moxifloxacin topisch

,2oyphilitic uveitis® Zunahme in USA -
illigan

Mir et al. JAMA Ophthalmol 2024 BJO 2024 :




THERAPIE DER INFEKTIOSEN KERATITIS

Ba kte nel Ie Ke ratItIS Behrens-Baumann & Pleyer Ophthalmologe 2007, Milligan 2024
Behrens-Baumann, Frank, Nel3 Ophthalmologe 2010, Behrens-Baumann ZPA 2023, Said KliMo 2026

- —> Endophthalmitis Taubenslag Graefe Arch 2023, Viestenz Ophthalo-Chirurgie 2019
- Chlamydlen Behrens-Baumann: Ophthalmologe 2007, Satpathylnd.J Ophthal 12017
Pilzkeratitis .
Virale K.: Herpes-simplex-Keratitis : . 3
Varizella-Zoster-Keratitis . o
Adenovirus-Keratitis BB 1-Zelhen = it
Akanthamoben-Keratitis
Cross-Linking, Keratoplastik

Ophthalmia neonatorum S

Fusarien



ANTIMYKOTIKA

relative Molekularmasse (MM), friher Molekulargewicht (MG)

Flucytosin 129,09

Fluconazol 306,30

Terbinafin 327,90

\/oriconazol 349,32

Miconazol 416,12

Ketoconazol 531,44

Natamycin (Pimaricin) 665,75 g'?eRzA_g"%ge
Posaconazol 700,78
Isavuconazonium (Prodrug) 717.80
Amphotericin B 924 .10 1
Nystatin 926,11

Caspofungin 1.093,50
Anidulafungin 1.139,506

Hornhaut(epithel) nur durchgéangiq fiir Pharmaka bis zu 500 !
Benson, H: Arch Ophthalmol 1974




PILZTHERAPIESCHEMA NACH BEHRENS-BAUMANN 2026 aktualisiert

Ophthalmologe 2009; KlinMblAugenh 2015, 2021; auch in Pleyer Entzundliche Augenerkrank. 2021
Z prakt Augenheilkd 2024, www.kaug.ovgu.de/Zuweiser/Leitlinien

Stufe Klinik Medikament, Konz. Dosierung Bemerkung
la Keratomykose Voriconazol-Tr. 2 % () Y5~ bis 1-stdl. Apothekenherstellung
Erreger Prednisolon-Tr. 1 % 2x bis 3x tgl. je nach Befund titrieren
unbekannt
Ib Fusarium sp. Natamycin-Tr. § % (!) Y5~ bis 1-stdl. Internationale Apotheke
Prednisolon-Tr. 1 % 2- bis 3x tgl. titrieren Abrasio corneae 2 tagl.
evtl. systemisch Posaconazol Thbl., Voriconazol oder Isavuconazol dazu
[ Misserfolg Amphotericin B-Tr. 0,5 %  1-stdl. Apothekenherstellung
Prednisolon-Tr. 1 % 1-2x tgl. titrieren Abrasio corneae 2 tagl.
| gaf. Polyhexanid-Tr, syst. Terbinafin, Posaconazol, Voriconazol, Isavuconazol
| Hypopyon wie la, Ib bzw. Ic plus Apothekenherstellung
Erreger Voriconazol 100ug taglich bis intrakameral
unbekannt alle 2 Tage
oder
Amphotericin B 7,5ug taglich bis Apothekenherstellung
| alle 2 Tage intrakameral
11 Endophthalmitis Voriconazol 100u g je nach Befund Apothekenherstellung
exogen, oder mehrf. wiederh. intravitreal
endogen Amphotericin B 7,5ug
Erreger
unbekannt Posaconazol Tabl. 1 x 300mg Posaconazol besser
oder initial doppelte Dosis vertraglich als

Voriconazol 2 x 200mg Voriconazol



KERATOMYKOSE
bei MISSERFOLG:

Kombination topisch mit Chlorhexidin 0,02% neu:Reduktore),
PVP-lod 1,25% oder Polyhexanid 0,02%
(Polyhexamethylbiguanid)

Kontiuierliche Voriconazol-Lavage mit Morgan-KL
Gong et al. Graefe Arch 2023,261,1639-1649

Kombination systemisch mit Posaconazol,
Terbinafin, Isavuconazol oder Voriconazol

wenn alles nicht hilft:
iIn Erprobung befindliche Antimykotika
beim Hersteller erfragen. Naheres in:

Behrens-Baumann W

Neue Antimykotika in der Pipeline )

— auch fur die Augenheilkunde? Eine kurze Ubersicht
Klin Monatsbl Augenheilkd 2021;238:1108-1112

Fosmanopegix, Ibrexafungerp, Olorofim, Arylamidin, Rezafungin



also: THERAPIE DER KERATOMYKOSE:
primar topische Antimykotika,
Abrasio corneae bei hoher MM (> 500) alle 2-3 Tage

nach mehreren (2—3 ?) Tagen Intervall zusatzlich
topische Steroide zur Vermeidung / Reduzierung
Jmmun-assozilierten Schadens" pieyer Iovs 1992 durch

Leukozyten, Zytokine etc. mit HH-Vaskularisation

Newmark South Med 1971, O Day Arch Ophth1971, Behrens-Baumann KliMo1987,
Schreiber, Behrens-Baumann IOVS 2003, Behrens-Baumann Ophthalmologe 2016,

Wang Graefe Arch 2016, Robai Brit J Ophthal 2016, kontrovers: Donovan SurvOphthal 2022,
aber doch titrierend Li & Dennig Curr Fungal Infect Reports 2023

Intervall und Dosis je nach Verlauf titrieren”
alternativ: Ciclosporin A 0,5% rerry Comea 2002
bei Ulzeration zusatzlich Acetylcystein 5-10 %

Antimykotika und Steroide solange Inflammation
vorhanden z.B. 2-3 Monate - bei akutem Verlauf — OP!

psychotherapeutische Betreuunq! Suizidgefahr! rabins 2016




TOPISCHE ANTIMYKOTIKUM-STEROID-
KOMBINATION

Schreiber, Behrens-Baumann et al. Invest Ophthalmol Vis Sci 2003
Keratomykose am Kaninchenmodell mit Candida albicans DSM 70010

&

&’m\

10. Therapletag 20. Therahieta‘g, keine
Ruckzichtung von C. alb.,
deutliche Vaskularisation!

Mm‘« i

6. Therapietag
mit 10x Fluconazol 0,2 %

6. Therapietag

10. Therapietag 20. Therapietég, keine
mit 10x Fluconazol 0,2 %

Ruckzuchtung von C. alb.
keine Vaskularisation!



Fusarien-Keratitis nach weichen KL nach 2 Wo Th auswarts, 39j &

stat. Th.: Natamycin & % anfanglich 2-stundlich (1)

Dexa Gel 2x, spater bis zu 5x titrierend
Posaconazol 2x 400 mg,
mehrfach Abrasio

- stationar intensive Therapie ‘_ >
26.02.2007 01.03.2007 Visus 0,25

Visus 0,1

Visus 0,5
01.06.2007 danach Nata ab,
Dexa ausgeschlichen

D

30.03.2007 - il - el
ambulant Nata einstdl., Dexa 5x

15.10.2008 Visus 1,0 cc



RELATIVE TAGESKOSTEN DER
SYSTEMISCHEN ANTIMYKOTIKA-THERAPIE

Offentliche, nicht Krankenhaus-Apothekenpreise in BRD
Quelle: Pfalz-Apotheke, Ingelheim, BRD, August 2026

Fluconazol (400mg): ~ 12,00€
Voriconazol (400mg). ~ 33,00€
Posaconazol (300mg): ~ 36,00€
Isavuconazol (200mg): ~ 127,00€
Caspofungin (50mg): ~ 448,00€
Anidulafungin (100mg): ~ 372,00€
Terbinafin (250mg): ~ 1,00€



RELATIVE TAGESKOSTEN DER
TOPISCHEN ANTIMYKOTIKA-THERAPIE

Offentliche, nicht Krankenhaus-Apothekenpreise in BRD
Quelle: Pfalz-Apotheke, Ingelheim, BRD, August 2026

Fluconazol 0,2% Augentr.: Iml ~ 20 Tr.: ~ 04 €

Voriconazol 2% Augentr.: Iml ~ 207Tr.. ~ 27 €
Pulver, Herstellung Infusionslosung: ~ 135 €,
Injektion 100ug/0,1ml: ~ 0,13 €

Amphoter/cm B Augentr. 0,5%: 1ml ~ 20Tr.: ~ 21,85 €
1 Fl. 50mg: ~ 116 €, Injektion 0,74ul/0,1ml: ~ 0,72 €

Natamycin / Pimaricin 5%:

Natacyn® Fa.Alcon, USA 15ml: jetzt 3000 €
statt 702 € /1ml 46,8 € (2018) jetzt 1ml ~ 20Tr.: 200 €
Pimaricin Ophthalmic Susp. Fa. Senju, Japan

(nur japanische Schrift) 5ml: 70 €, 1ml ~ 20Tr.: 14 €



ZIELGERICHTETE THERAPIE DER
,KONKRETEN" KERATOMYKOSE

Candida albicans: Fluconazol. Preiswert
andere Candida sp.: VVoriconazol 2%

Fusarien: Natamycin 5%, Posaconazol, Polyhexanid,
UVA ohne CXL, PDT/Bengalrosa? Isavuconazol?

Aspergillen: Natamycin 5%, Posaconazol? Isavuco.?
Caspofungin 0,5% Atighehchian Cornea 2026

Alternaria: \/oriconazol ozbek Cornea 2006, Bunya Am J Ophthalmol 2007
Voriconazol/Caspofungin Tu comea 2009, Anidula? Isavuco?

Paecilomyces: Posaconazol amoldner comea 2014, IS@vVUco. ?
Voriconazol?? yuan Am J Ophthalmol 2009, Maier Ophthalmologe 2011

Tintelnotia: Terbinafin systemisch + Polihexanid lokal

Ahmed, Behrens-Baumann et al. Mycoses 2017, Behrens-Baumann et al. Int Ophthalmol 2018
immer Abstrich fur Mibi; ggf.
Nationales Pilzregister Dr. M. Roth


http://www.nrzmyk.de/
http://www.pilzkeratitis.de/

THERAPIE DER INFEKTIOSEN KERATITIS

Ba kte r|e”e Ke rat|t|S Behrens-Baumann & Pleyer Ophthalmologe 2007,

Behrens-Baumann, Frank & Nel3 Ophthalmologe 2010, Behrens-Baumann ZPA 2020 / 2023,
Said KliMo 2026

= — E ndophthal m |t|S Taubenslag Graefe 2023, Viestenz Ophthalmo-Chirurgie 2019
= Ch Ia myd |en Behrens-Baumann Ophthalmologe 2007

P||Zke rat|t|S Behrens-Baumann Mycosis of the Eye and Its Adnexa Karger 1999,

Behrens-Baumann Ophthalmologe 2009, Behrens-Baumann et al. KliMo Augenheilkd 2015,
Roth et al. KliMo Augenheilkd 2020, Behrens-Baumann KliMo Augenheild 2021,
Behrens-Baumann in: Pleyer Entzundliche Augenerkrankungen Springer 2021+2026/2027,
Said KliMo 2026, Seitz Ophthalmologie 2025 !

Virale K.: Herpes-simplex-Keratitis
Varizella-Zoster-Keratitis
Adenovirus-Keratitis ' &

Akanthamoben-Keratitis

Invasiv: Cross-Linking, Keratoplastik

Ophthalmia neonatorum: ,kleiner Ausblick”




THERAPIE DER HSV-KERATITIS

Virale Thymidin-Kinase phosphoryliert Nukleoside
Aciclovir ACV / Ganciclovir GCV zu Nukleotiden
>—— Kettenabruch der Virus-DNA

ACV AS und Tbl. — GCV Augen-Gel und I1.v.
beides gut vertraglich — statt AS bei Kindern Gel !

Valaciclovir: Prodrug — im Korper zu ACV
noch besser vertraglich, aber teurer
Randag BJO 2026

ACV-Resistenz-Risiko1 1 bei Immunkompr./Dauer Rousseau AJO 2022
HSV In 6,4% TK-negativ puan infect bis 2008, ACV/GCV
unwirksam, Trifluorthymidin TFT erfasst auch diese

allerdings relativ toxisch auf gesunde, nicht befallene Zellen:
Virophta® 1% AT 5ml CIP 3266968 Vertrieb: Horus Pharma 0. Int. Apotheke

CIP = Code Identificant de Présentation




THERAPIE DER HSV-1-KERATITIS

S1 Leitlinie DOG & BVA Ophthalmologie 2026

J& 1
Erstinfektion: Konjunktivitis/Blepharitis * & F_ S
nie ,Dendritica® — 14 d systemisch a e —
Valaciclovir oder ACV-Saft gewichtsadaptiert,>*"""=**
um Besiedlung der Ganglien zu vermeiden

topisch 5 x tgl. (ACV-AS oder) GCV-Gel

Epitheliale K. - Dendritica-Rezidiv: 10-14 d 5 x tgl.
ACV-AS oder 4 x 500 mg ACV beil Non-Compliance
ggf. Abrasio mit Hockeymesser (ohne Damptkauter)
KEINE Steroide!

stromale, interstitielle, nicht-nekrotisierende K.:
5 x tgl. ACV-AS, 3 x tgl. Steroid, wenn Epithel zu
(ggf. Steroid subconj. 1 x Wo) Dauer meist > 10 Wo

Eberwein AAD 2019




THERAPIE DER HSV-1-KERATITIS

S1 Leitlinie DOG & BVA Ophthalmolgie 2026

AL

Stromale, interstitielle, nicht- nekrot|3|erende K. mit
Endotheliitis / Trabekulitis: 5 x ACV, 5 x 800mg ACV
oral oder Valaciclovir 3x1g, 3 x tgl. Steroid (ggf.
subconj.), 30 mg/d Prednisolon syst., ggf. To ||

Eberwein AAD 2019

Stromale nekrotisierende K.: 4 x 500mg ACV oral
> 10 Wo, ggf. zeitversetzt Steroide lokal

Rezidivprophylaxe: (wenn 2 Rezidive / 6 Monaten
oder nach Kp): syst. 2 x 400mg tgl. ACV oder
Valaciclovir (>)1g tgl. uber > 6 besser > 12 Monate

ReZ|d|VprOphy|axe be| OPGhafarlan SurvOph 2025, Mackenbrock Ophthalmo2026
Weiltere Alternativen: Famciclovir, Foscarnet I.v.
Metaherpetische K.: Antiherpetika absetzen, ,pflegen®



FOLGEZUSTAND HSV-KERATITIS

: " Th: Neurotisation
,Jmnetaherpetische” = neurotrophe Keratop.—Rathi ind J Ophth

(letzt ohne HSV): linke Abb. 2022,

Ashton AJO 2026
nekrotisierende, stromale Keratitis (mit HSV): rechte A.

Neurotrophe Keratopathie Nekrotisierende Keratitis

auf3erhalb Ulcus mit auflRerhalb Ulcus HH trub:
schmaler Randtribung 4 Iris nur unscharf erkennbar
HH klar:

Iris gut erkennbar

» TN

LI *«, h \i‘} 3 \
o
» » !‘%« -
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Behrens-Baumann, W.: Herpes-simplex-Keratitis. Ein kurzer Uberblick zur aktuellen Therapie.
Klin Monatsbl Augenheilkd 2010,227:388-392; auch in: SCHLAGLICHT AUGENHEILKUNDE 2015



HERPES-SIMPLEX-KERATITIS - aktualisiert 2026

Therapieschema nach Behrens-Baumann, Klin Monatsbl Augenheilkd 2010;227:338-392

Ohne Quellenangabe Gbernommen in: Pleyer (Hrsg.) Entziindliche Augenerkrankungen, 2021, Seite 55

s.a. S1-Leitline DOG & BVA Ophthalmologie 2026

ACV top|{ ACV syst. | GCV top.
bei Kindern
1. Epitheliale HSK
(K. dendritica) ox tgl. - alternativ
2. Stromale HSK
2.1. Interstitielle K. ox tgl. - alternativ
2.2. Ulcerierende K. | 5xtgl. |5x400 mg | alternativ
tgl.
2.3. Endotheliitis mit
K. disciformis ox tgl. [5x 400 mg | alternativ
tgl. anfangs
3. Rezidivprophylaxe | 5x tgl. [2x 400 mg | alternativ
tgl. Uber
12 Monate

4. Metaherpetische K.

nur ,Oberflachenregeneration®: klnstliche Tranen, Vit. A, Eigenserum etc.

TFT top. Steroide top. Steroide syst.
bei Th.-Versagen - -
nach ACV oder GCV
- anfangs z. B. -
3- bis 5x tgl.
SL-Kontrolle!
- - nach KG z. B.
80 mg Prednisolon
- z. B. 5x tgl. =
- nach Kp ja -

Abkurzungen:

HSK: Herpes-simplex-Keratitis, K.: Keratitis, top.: topisch, syst.: systemisch, ACV: Aciclovir, GCV: Ganciclovir,
TFT. Trifluorthymidin, tgl.: taglich, Vit.: Vitamin, SL: Spaltlampe



Lee 2018
InfectChemo

THERAPIE DES ZOSTER-OPHTHALMICUS  Viligan

BJO 2026

Varizella- / Zoster-Virus (VZV) Parikh 2024

Dermatol Ther
reduziert auch cardio-vascular risk Corsi-Zuelli nature med 2026

oral: Valaciclovir 3 x 1g oder Famciclovir 3 x 500mg oder
ACV 5 x 800mg, da meist nicht nur Keratitis, sondern auch
Uveltis, Blepharitis, Skleritis, Retinanekrose, Optikus,
Hirnnervenparesen,+ Schlaganfall () Forbes Piosone 2008, Meyer AmJo 2022

bel Kindern gewichtsadaptiert Hakim Graefe Arch 2023

Dauer: Dermatologen 7-10 Tage,

Zoster ophthalmicus 4-6 Wochen, sundmacher 2009

da langsamere Replikationsrate im Auge als in Haut,
daher Auge oft mehrere / viele Tage spater

Neueste Empfehlung: Valaciclovir 2 x 1g >12 Monate,
um Rezidive zu vermeiden Jeng Ophthalmology 2026, ; (Q

Margolis Ophthalmology 2026, 7 X 7@ Warner JAMA Ophth 2026

Stromale Keratitis — topische Steroide!
Margolis Ophthalmology 2026, Jacobs AJO 2026 — —




THERAPIE DER KCE

KERATOCONJUNCTIVITIS EPIDEMICA
Adenoviren (meist Typen 8, 11,19 und 37)

Frih: Cidofovir ? In vitro StUdy Aydamiroy Int Ophthalmol 2023
- PVP-lod 0,6% / Dexamethason 0,1% 3-4 x tgl.

Kovalyuk Acta Ophthalmol 2017, Pepose Am J Ophthalmol 2018, Clin Ophthalmol 2019
initial fur 2 >Wochen, wahrendessen uberlappend —

Ciclosporin CsA 1% 3 x tgl. fur 3 Mo ausschleichend

Bohringer et al. Ophthalmologe 2008

— Ganciclovir Gel 0,15% (@ Antibiotikum notig!) + Dexa 0,1%
+ L'iberlappend CSA 1% u.a. Labib Clin Ophthalmol 2020, Lesan Ophthalmologie 2026

auch gut bei CMV-KERATITIS-UVEITIS

Chee & Lap BJO 2010, Deie Ophthalmology 2025 ,’i

topisches Losartan gegen HH-Trubungen

%
m.

S. spater



THERAPIE DER INFEKTIOSEN KERATITIS

Ba kte nel Ie Ke rat|t|S Behrens-Baumann & Pleyer Ophthalmologe 2007,
Behrens-Baumann, Frank, Nel® Ophthalmologe 2010, Behrens-Baumann ZPA 2022 / 2023

- —> EndOphthaI m |t|S Taubenslag Graefe 2023, Viestenz Ophthalmo-Chirurgie 2019

= Chlamydlen Behrens-Baumann Ophthalmologe 2007

P||Zke rat|t|S Behrens-Baumann: Mycosis of the Eye and Its Adnexa Karger 1999

Behrens-Baumann Ophthalmologe 2009, Behrens-Baumann et al. KliMo Augenheilkd 2015,
Roth et al. KliMo Augenheilkd 2020, Behrens-Baumann KliMo Augenheilgd 2021,
Behrens-Baumann in: Pleyer Entzundliche Augenerkrankungen 2021, Seitz Ophthalmologie 2025

V| I'a I e Ke rat|t| S Sundmacher Color Atlas Herpetic Eye Disease Springer 2009,

Behrens-Baumann KliMo Augenheilkd 2010, Spira et al. Ophthalmologe 2014, Lohr KliMo Augenheilkd 2016,
Pepose et al. Am J Ophthalmol 2018, Labib Clin Ophthalmol 2020, Lesan Ophthalmologie 2026
S1 Leitlinie DOG BVA Ophthalmologie 2026

Akanthamoben-Keratitis
Invasiv: Cross-Linking, Keratoplastik
Ophthalmia neonatorum: ,kleiner Ausblick®



AKANTHAMOBEN-KERATITIS -

Behrens-Baumann Ferdinand Enke Stuttgart 1996, Behrens-Baumann & Kramer Karger Basel 2002,
Reinhard & Behrens-Baumann Klin Monbl Augenheilkd 2006, lovieno Ophthalmology 2014, Roth Graefe 2023
Carrijo-Cavalho Survey Ophthalmol 2017, Lee Brit J Ophthalmol 2017, Daas Clin Anat 2018, Szentmary.
KlinMonbl Augenhk 2019, Randag PlosOne 2019, Bagga Eye 2021, Muthukumar Microorganisms 2022,

Carnt Ophthalmology 2023, Schwarzer Klin Monbl 2024, Dart Ophthalmology 2024, Arun Cornea 2025,
Vilares-Morgado Contact Lens & Ant Eye 2024, Ivarsen Acta 2026

3er” Therapie: meist tber viele Monate (6-12) "Polyhexanid
(Polyhexamethylen-Biguanid = PHMB) 0,02% Lavanid®,
*Propamidinisoethionat 0,1% Brolene®, ~ Chlorhexidin 0,02% Reduktor® neu

anfangs Yi-stdl, dann 1-stdl., nachts 2- bis 3-stdl.!

Polyhexanid PHMB 0,08% Akantior® neu allein ebenso gut part2024 Moorfields
Polyhexanid PHMB 0,06% — 91,9% erfolgreich + 2,7% Op Arun Cornea 2025

o5x Antibiotikum-AT als Nahrungsentzug fur Amoben
- z.B. 3 Tage Azithromycin-AT (wirken 14 Tage)

nach einigen Tagen Steroide ,titrieren® z.B. 2x bis 5x AT zur Therapie
begleitende Skleritis lovieneo Ophthaimology 2014 sowie \Wessely-Immunring und

Schmerzen ggf.+ Flurbiprofen oral pérez-Santoja Ophthalmology 2003
Natamycin, Voriconazol, PVP-lod Sunada Ophthalmology 2014, Jagow Ophthalmologie 2024

Suizidgefahrdung wegen langdauernder Therapie —
ebenso wie bel Pilzerkrankung! —
— daher fruhzeitig Langwierigkeit erklaren! Auch wenn Kp notwendig!




Therapieweiterentwicklungen
auch bel postinfektiosen HH-Trubungen

zuséatzlich zur Akanthamoben-Standard-Th — Abrasio corneae:
20% Ethanol 30sec auf 7/mm Plattchen (corneal well), 10ml| BSS Spulung —
dann Hockeymesser Vilarges-Morgado Contact Lens Anterior Eye 2024

Nitazoxanid topisch bel Akanthamoben an Kaninchen shakour Exp Eye Res 2026

Losartan (Angiotensin Il Rezeptor Antagonist oral: RR |])
Tr. topisch: bel tierexp. HH-Narben Sampaio Exp Eye Res 2022

Losartan 0,8mg/ml reduziert Akanthamoben-Narben Dutra J Ocul Pharm Ther 2025

Losartan 0,8mg/ml 6x bei Narben differenter Genese

- Hemmung TGF-3, dadurch

- Hemmung Keratozytentransformation zu Fibroblasten
- und Myofibroblasten

Abdelghaffar UBERSICHT ! Graefe Arch 2025 — — KCE — —




THERAPIE DER INFEKTIOSEN KERATITIS

Bakte nel Ie Ke rat|t|S Behrens-Baumann & Pleyer Ophthalmologe 2007,
Behrens-Baumann, Frank, Nel® Ophthalmologe 2010, Behrens-Baumann ZPA 2022 / 2023

= —y E nd0phtha| m |t|S Taubenslag Graefe 2023, Viestenz Ophthalmo-Chirugie 2019

= Chlamyd|en Behrens-Baumann Ophthalmologe 2007

P| IZke rat|t|S Behrens-Baumann: Mycosis of the Eye and Its Adnexa Karger 1999

Behrens-Baumann Ophthalmologe 2009, Behrens-Baumann et al. KliMo Augenheilkd 2015,
Roth et al. KliMo Augenheilkd 2020, Behrens-Baumann KliMo Augenheilgd 2021,
Behrens-Baumann in: Pleyer Entzundliche Augenerkrankungen 2021

V| rale Ke rat|t|S Sundmacher Color Atlas Herpetic Eye Disease Springer 2009,

Behrens-Baumann KliMo Augenheilkd 2010, Spira et al. Ophthalmologe 2014, Lohr KliMo Augenheilkd 2016,
Pepose et al. Am J Ophthalmol 2018, Labib Clin Ophthalmol 2020, Lesan Ophthalmologie 2026
S1 Leitlinie DOG BVA Ophthalmologie 2026

Akanthamoben-Keratitis
Invasiv: Cross-Linking, Keratoplastik
Ophthalmia neonatorum: ,kleiner Ausblick®



CORNEAL CROSSLINKING CXL bel

INFEKTIOSER KERATITIS
AAO EyeNet Juli 2023
BH Jeng, F Hafezi, J Rose-Nussbaumer

CXL-Ergebnisse vollig uneinheitlich und verwirrend,
da Methoden nicht vergleichbar und Studien meist retrospektiv

CXL mit Riboflavin und UV-A (Hafezi s.0. 2023):

1) biomechanische Versteifung der HH corneal ectasia

2) Verminderung der Kollagen-Einschmelzung corneal melting
3) photoaktiviertes Riboflavin zerstort Nukleinsauren in DNA
und RNA aller Zellen in der HH — auch die der Mikroorganismen

CXL mit Bengalrosa ebenso (Rose-Nussbaumer s.o. 2023):
4) wirkt auch auf inflammatorische + Nerven-Zellen (Schmerz)

Erstanwendung bei corneal melting 2008 (iseli, Hafezi, Seiler u.a.)
mittels Dresden-Protokoll — 5,4 Joule/cm? Fluence

Fluence inzwischen erhoht auf 10, 12 bis 15 J/cm? —

z.B. resistenter S. aureus von 50% auf 99% abgetotet
Kling Hafezi u.a. 2020



CORNEAL CROSSLINKING CXL bei

INFEKTIOSER KERATITIS

AAO EyeNet Juli 2023 BH Jeng, F Hafezi, J Rose-Nussbaumer
s.a. Ophthalmologie 2026 August-Heft
CXL mit Riboflavin wirksamer bel Bakterien, Bengalrosa
eher beil Pilzen und Akanthamoben (Rose-Nussbaumer s.o. 2023)

Bei Akanthamoben beide Chromophoren kombinieren
(Riboflavin geht tiefer in HH als Bengalrosa) Hafezi ophthalmologie 2026
+ mehrfach wiederholen + Fluence hoch (Hafezi s.o. 2023)

— Inzwischen Komb. wohl auch bel Bakterien s.u.

CXL so fruh wie moglich, nicht bei viralen Keratitiden
CXL cave Perf. bei tiefem Pilzulcus 350um PrajnaOphthalmology 2020
CXL HBO Pseudomonas-Keratitis Streit 188. Vers. RheinWestph AA 2026

Literatur:

Iseli HP Cornea 2008 ---Said DG Ophthalmology 2014 --- Ting DSJ Ocul Surf 2019
Kling S Cornea 2020 --- Prajna Ophthalmology 2021 --- Hafezi F Eye Vis 2022
Sepulveda AmJO 2022 --- Marrie A Int Ophthalmol 2023 --- Hafezi NL BMC
Ophthalmology 2024 --- Hafezi NL Cornea 2024 --- Aydemir ME tvst 2024

Aydemir ME tvst 2025 --- Farhadi BMC Ophthalol 2025 --- Hafezi Ophthalmologie 202¢
Streit RheinWestph AA 2026 --- Wiedemann J KlinMblAugenheilkd 2026 ---

Korkmaz Surv Ophthalmol 2026 --- Mazotta Ophthalmol Ther 2026



PENETRIERENDE KERATOPLASTIK

bei bakterieller Keratitis: eher selten - meist bei Perforation
als KeratoplaStik a chaud Behrens-Baumann KiiMo 1984 -

bel HerpeS Simplex Keratitis: hanlg Veugen Cornea 2023
- wichtig: > einjahrige

Rezidivprophylaxe mit ACV N
bei Pilz- und Akanthamében-Keratitis: hAufig -  Rangel Seitz Kivie 2021
- wichtig: grolder Transplantatdurchmesser ggf. > 10mm

- wichtig: Einzelknupfnahte z.B. 32 Je nach Tp Grorse Seitz
: SO nicht — & e

high-risk Kp (Neovaskularistion)

vorher Mitomycin intrastromal
Milligan BJO 2026

Iockere EKN entfernt

oder CXL wiedemann Trial 2024, Ophthimologie 2026 Farah Daas KliMo 2021
Gundersen-Conjunctival-Flap Ulkus >50% HH - spater Kp Kilian, Busin BJO 2025
Amnion-Membran  nicht bei Akanth/Fusarien ! Khalil Cornea 2025

TenonPatchGraft | bei Perforation Heroor Cornea 2026




THERAPIE DER INFEKTIOSEN KERATITIS

Bakte r|e”e Ke ratItIS Behrens-Baumann & Pleyer Ophthalmologe 2007,
Behrens-Baumann, Frank, Nel3 Ophthalmologe 2010, Behrens-Baumann ZPA 2022 / 2023

= — Endophthal m |t|S Taubenslag Graefe 2023, Viestenz Ophthalmo-Chirurgie 2019

= Chlamyd|en Behrens-Baumann Ophthalmologe 2007

P' IZke rat|t|S Behrens-Baumann: Mycosis of the Eye and Its Adnexa Karger 1999

Behrens-Baumann Ophthalmologe 2009, Behrens-Baumann et al. KliMo Augenheilkd 2015,
Roth et al. KliMo Augenheilkd 2020, Behrens-Baumann KliMo Augenheilgd 2021,
Behrens-Baumann in: Pleyer Entztndliche Augenerkrankungen 2021

V|ra|e Ke rat|t|S Sundmacher Color Atlas Herpetic Eye Disease Springer 2009,

Behrens-Baumann KliMo Augenheilkd 2010, Spira et al. Ophthalmologe 2014, Lohr KliMo Augenheilkd 2016,
Pepose et al. Am J Ophthalmol 2018, Labib Clin Ophthalmol 2020, S1 Leitlinie DOG Ophthalmologie 2026

Akanthamoben-Keratitis
Invasiv: Cross-Linking, Keratoplastik
Ophthalmia neonatorum: ,kleiner Ausblick”
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Behrens-Baumann Z prakt Augenheilkd 2023

OPHTHALMIA NEONATORUM e,
3

Gonokokken (2.-5.Tag), hochakut, Perforationsgefahr,
Eiterspritzer (Schutzbrille fur Arzt!), Meningitis? Sepsis?
— Ceftriaxon 1x50mgq I.v.,wenn nur Augen, sonst 3x tgl. 1-2 Wo
Topisch: mit NaCl 0,9% saubern, PVP-lod 1,25% oder Polihexanid 0,02%

HerpesSimplexViren HSV 2 (5.-7.Tag) — Ganciclovir-Augengel,
oral Aciclovir-Saft gewichtsadaptiert — weitere Organe? Brown za Java 2003

Chlamydien (1.-2.\WWoche), Lidodem, mucopurulentes Sekret,
Nasopharynx — Pneumonie — Erythromycin 12,5mg/kg KG
4xtgl. oral 2 Wo, Azithromycin-Tropfen oder Polihexanid 0,02%
keine F0”|ke|, da d|ese erSt ab 3'4 Monat Preferred Pract Patt Ophthalmology 2019

HumanePapillomViren HPV nur selten ubertragen «naryagoli Java ped 2023
nach 6 Monaten

Crede-sche Prophylaxe: bis 1992 gesetzlich verschwunden
1% Silbernitrat gegen Gonokokken, oft toxisch

heute. 5-10% Konjunktivitis bei Neugeborenen,
bei 10% der Frauen unbekannte Chlamydieninfektion!
— Prophylaxe mit Azithromycin-Tr. oder besser Antiseptika
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