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Häufigkeiten der Endophthalmitis

• Nach Kataraktoperation: 0,01 – 0,15% (bis 0,5%)
• Anstieg nach Umstellung auf CCI-Technik

• Nach IVOM: 0,005 - 0,15%

• Nach Vitrektomie: 20G 0,04%

25G 0,05 - 0,25%

• Nach Goniotrepanation (i.d.R. späte Filterkisseninfektion):

ohne Antimetabolite: < 0,05%

mit Antimetaboliten: bis 1%



Endophthalmitis
Risikofaktoren

• Risikofaktoren

– Lange OP-Dauer
– Hinterkapselforamen
– Pinzettenimplantation
– Silikonlinsen
– Clear Cornea Inzision
– Postoperative Wundinsuffizienz (Parazentesen!)
– Andere OP-Komplikationen

– Männliches Geschlecht
– Alter > 85 Jahre 
– Immuninkompetenz

A. Scheider – 15.6.2018
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PERSPECTIVE
Endophthalmitis: Then and Now 

NIDHI RELHAN, RICHARD K. FORSTER, AND HARRY W. FLYNN, JR
Am J Ophthalmol 2018;187:20–27.



Vier typische Endophthalmitisbilder

Pseudomonas aeruginosa, perakut Staphylococcus epidermidis, „klassisch“

Propionibacterium acnes, spät Streptococcus pneumoniae, sehr spät

DOSHI et al.: Am J Ophthalmol 2010;150:295–304



Schweregrad und Zeitverlauf einer 

verstärkten, verlängerten oder verzögert 

einsetzenden postoperativen Entzündung
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DOSHI et al.: Am J Ophthalmol 2010;150:295–304



• Keimbelastung
– Die anfängliche Wachstumsrate kann sehr schnell sein, wobei die 

Bakterienpopulationen etwa alle 3 Stunden um den Faktor 10 
zunehmen.

• Virulenz der Bakterien
– Biofilmproduzierende Organismen können bis zum 1.500-fachen der 

Antibiotika-Konzentration von solchen ohne diese aushalten.

– Es ist möglich, dass die Produktion von Biofilm einer der 
Virulenzfaktoren bei Infektionen ist, die nicht auf klassische 
Antibiotika-Injektionen ansprechen, und eine der Indikationen für eine 
frühe Vitrektomie sein kann.

• Pichi F, Nucci P, Baynes K, Carrai P, Srivastava SK, Lowder CY. Acute and chronic
Staphylococcus epidermidis post-operative endophthalmitis: The importance of biofilm
production. Int Ophthalmol. 2014;34(6):1267-70

Management der akuten bakteriellen postoperativen Endophthalmitis* 

Dynamik der Keimbelastung
*Ben Clarke, et al.. Survey of Ophthalmology 63 (2018) 677-693
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Symptome und Zeichen 
Ergebnisse der EVS 1995

• Symptome und Zeichen

– S: Visusminderung, Schmerzen (aber nur bei 75%!), 
Kopfschmerzen.

– Z: Bindehauthyperämie und Chemosis, Lidödem, 
Hornhautödem, Iritis, Hypopyon, Vitritis, abnehmendes 
oder fehlendes Fundusrot.

– Zeitpunkt: schnelle Entwicklung (meist nach 3 - 6 Tagen).



Endophthalmitis Vitrectomy Study
EVSG. Arch. Ophthalmol 1995; 133:1479-1496

+ i.v. Antibiotika ohne i.v. Antibiotika

ppV + i.o. AB

+ i.v. Antibiotika ohne i.v. Antibiotika

single-port GK-Probe

(diagnostic tap) + i.o. AB

EVSG

 420 Patienten

akute Endophthalmitis

bis zu 6 Wochen nach Cat-OP oder Sek.-Implant



Ergebnisse der EVS

• Die sofortige ppV war bei einem Sehvermögen von HBW 

oder besser ohne Vorteil. 

• Ist die Funktion auf LS abgesunken, war eine frühe ppV 

von Vorteil.



Das wichtigste Ergebniss der EVS!

• Das Sehvermögen bei der Erstvorstellung mit akuter 

bakterieller Endophthalmitis schien wichtiger zu sein als 

biologische Faktoren bei der Vorhersage des funktionellen 

Ergebnisses und des günstigen Effektes einer 

Vitrektomie.
EVSG. Am J Ophthalmol 1996, 122: 830-846



Funktionelle Ergebnisse UK
(Kamalarajah, S., G. Silvestri, et al. (2004). "Surveillance of endophthalmitis following

cataract surgery in the UK." Eye 18(6): 580-7.)

• Antiobiotikaeingabe bei 96%, ppV bei 7%

• Eingangsvisus: 85% schlechter 0,1

20% nur LS

1,5% Amaurose

• Endvisus: 48% 0,5

34% 0,1 oder schlechter

13% Amaurose



Endophthalmitistherapie:
Warum unbefriedigende Ergebnisse?

• Erkennen eines verstärkten Reizzustandes.

• Beginn einer verstärkten lok/sys Therapie.

• Erst bei einem Visus unter 0,1 Entschluss zum Handeln.

Weil spät gehandelt wird!



Dabei ist eine intravitreale 

Antibiotikainjektion ...

• ... einfach und komplikationsarm.

• ... erfordert weder einen OP noch große 

operative Erfahrung (bei Pseudophakie!).

• ... kann somit sehr früh erfolgen.



Eigene Erfahrungen

• Leitsymptom Schmerz wird nach Injektion innerhalb weniger 
Stunden deutlich besser.

• Injektion in Infiltrationsanästhesie kann sehr schmerzhaft 
sein! (Besser in Parabulbäranästhesie).

• Visus wird nach Eingabe meistens erstmal schlechter. Das ist 
i.d.R. kein ungünstiges Zeichen.



Eigene Ergebnisse

nach IVAB-Injektion
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Mäßige Endopthalmitis,

drei Tage post AB-Injektion



Management der akuten bakteriellen
postoperativen Endophthalmitis* 

Keimverteilung
*Ben Clarke, et al.. Survey of Ophthalmology 63 (2018) 677-693



• Mikrobiologische Proben

– Die VK-Punktion ist das einfachste Verfahren, liefert aber selten 
sinnvolle mikrobiologische Ergebnisse 

– Bei 101 postoperativen Endophthalmitis-Fällen gelang ein 
Keimnachweis aus 58 Glaskörperproben, aber nur nach 26 VK-
Punktionen

– Nur 18 Fälle hatten das gleiche Isolat in beiden Proben
• Mollan S, Gao A, Lockwood A, Durrani OM, Butler L. Postcataract endophthalmitis: incidence and microbial isolates in a United Kingdom region from 1996 through 2004. J 

Cataract Refract Surg. 2007;33(2):265-8

Management der akuten bakteriellen
postoperativen Endophthalmitis* 

Diagnostik
*Ben Clarke, et al.. Survey of Ophthalmology 63 (2018) 677-693



Was ist bei Resistenz?

• Medikamentenkonzentrationen sind hoch 
überschwellig

• Vancomycin zeigt trotz langer Marktpräsenz 
nur sehr geringe Resistanzentwicklungen

• Ceftazidim zeigt bei gramnegativen Keimen 
das breiteste Spektrum bei vergleichsweise 
geringer Resistenzentwicklung



• Akute Antibiotika-Therapie
– Vancomycin hat in den meisten Gebieten trotz isolierter Berichte über Resistenzen immer noch 

eine ausgezeichnete grampositive Abdeckung.

– Ceftazidim bleibt in Regionen mit niedrigeren gramnegativen Infektionsraten die sicherste 
Option, da die statistische Wahrscheinlichkeit einer Resistenz noch gering ist und die 
grampositive Abdeckung erhöht werden kann.

• Empfindlichkeit auf 
– Vancomycin: 57/57 

(100%)
– Ceftazidim: 26/51 (51%) 
– Cefazolin, Cephalothin und Cefuroxim: 24/49 (49%)
– Levofloxacin: 22/52 (42%)
– Ciprofloxacin: 20/54 (37%)
– Moxifloxacin: 16/47 (34%)
– Gatifloxacin: 3/13 (23%)

• YANNUZZI et al. (2017). "Endophthalmitis After Clear Corneal Cataract Surgery: Outcomes Over Two 
Decades."  174: 155–159.

Management der akuten bakteriellen 
postoperativen Endophthalmitis* 

Akute Antibiotika-Therapie
*Ben Clarke, et al.. Survey of Ophthalmology 63 (2018) 677-693



• In conclusion, in vitro susceptibility testing revealed that vancomycin remains the suitable antibiotic treatment
for Gram-positive endophthalmitis. Ceftazidime and amikacin provide approximately the same degree of Gram-
negative coverage. Multidrug-resistant bacterial endophthalmitis was uncommon.

• Chen, K.-J., et al. (2021). "Susceptibility of bacterial endophthalmitis isolates to vancomycin, ceftazidime, and 
amikacin." Sci Rep 11(1): 15878-15878.

Akute Antibiotika-Therapie







Daien, V., et al. (2018). "Incidence and Outcomes of Infectious and Noninfectious Endophthalmitis 
after Intravitreal Injections for Age-Related Macular Degeneration." Ophthalmology 125(1): 66-74



Antibiotika oder Vitrektomie bei 

Endophthalmitis: 

Was wann und wie?



Empfehlung nach Katraktchirurgie

• Frühe Injektion von Antibiotika bei 

ausreichendem Verdacht einer Infektion, noch 

vor ausgeprägter Glaskörperbeteiligung.

• GK-Biopsie immer, wenn technisch möglich.

• Die fehlende Möglichkeit darf aber kein 

Hinderungsgrund für die rasche Injektion sein.



“Ubi dolor, ibi inicere.”

Wann würden Sie injizieren?

Wann würden Sie vitrektomieren?
Visus 0,8; 

++Ze

Visus 0,6; 

+++Ze, 

zartes Fibrin

Schmerz

Visus 0,3; 

+++Ze, 

zartes Fibrin

GK + Ze

Schmerz

Visus 0,1; 

+++Ze, 

Fibrin

GK +++ Ze

Einblick 

leicht 

reduziert

Schmerz

Visus HBW; 

++++Ze, kl. 

Hypopoyn, 

Fibrin

GK +++ Ze

Schwaches 

Fundusrot

Schmerz

Visus LS; 

++++Ze, 

3 mm 

Hypopyon, 

Fibrinplatte

Schmerz

Kein Einblick

“Ubi primum pus, ibi evacua.”



Ausreichende Symptome 

für eine intravitreale Injektion
• Auffällige neue Symptome

– Schmerzen

– VK-Reiz > 3+ Zellen, 2+ Tyndall

• Sofortige Injektion noch vor Visusabfall bei

– Verschlechterung trotz intensivierter Lokaltherapie

• Persistenz der Schmerzen

• Zunahme des VK-Reizes

• Neue GK-Zellen

• Neue intraretinale Punktblutungen

– Symptom-Undulation

• Im Zweifel injizieren!



3 mm

Die intravitreale 

Antibiotikainjektion ...



Was sind die optimalen Medikamente?

Intravitreal: Vancomycin 1.0 mg / 0,1 ml.

(getrennt!!) Ceftazidim 2.0 mg / 0,1 ml.

(Dexamthason 400 µg / 0,1 ml?)

topisch: Vancomycin (50 mg / ml) 2 stdl.

Ceftazidim (100 mg / ml) 2 stdl. 

Prednisolonacetat 1% 2stdl.

Mydriatica.

systemisch: Ultralan1 mg / Kg KG.

i.v. Antibiose sinnvoll, aber fakultativ

21.2.2018



Management der akuten bakteriellen
postoperativen Endophthalmitis* 

Steroide intravitreal?
*Ben Clarke, et al.. Survey of Ophthalmology 63 (2018) 677-693

• Moisseiev E, Abbassi S, Park SS. Intravitreal dexamethasone in the management of
acute endophthalmitis: a comparative retrospective study. Eur J Ophthalmol. 
2017;27(1):67-73
– 19 Endophthalmitis-Fälle, die zum Zeitpunkt der Glaskörperprobe mit einem sofortigen intravitrealen 

Dexamethasonimplantat behandelt wurden. Im Vergleich zu einer Gruppe ohne Steroide gab es keinen 
signifikanten Unterschied im Ergebnis oder bei unerwünschten Ereignissen.

• Koehrer, P., et al. (2016). "Early versus delayed intravitreal betamethasone as an 
adjuvant in the treatment of presumed postoperative endophthalmitis: a randomised
trial." Br J Ophthalmol 100(8): 1076-1080.
– Eine frühe intravitreale Injektion von Betamethason hatte keinen klaren Vorteil gegenüber einer verzögerten 

Injektion.

• Kim, C. H., et al. (2017). "Adjunctive steroid therapy versus antibiotics alone for acute
endophthalmitis after intraocular procedure." Cochrane Database of Systematic
Reviews(2).
– Die aktuellen Erkenntnisse zur Wirksamkeit der adjuvanten Steroidtherapie im Vergleich zur alleinigen 

Antibiotikagabe sind unzureichend. .... ist es bisher nicht möglich, festzustellen, ob die zusätzliche 
Verwendung von Steroiden wirksam ist. 



Endophthalmitis
Systemische Therapie

• Die Empfehlungen der EVS sind nicht mehr aktuell. Eine systemische Therapie 
ist sinnvoll. 

• Die ESCRS empfiehlt die systemische Therapie mit Vancomycin (0,5 - 1 gr i.v. 
alle 6 - 12 Std.) und Ceftazidim (1 – 2 gr alle 8 – 12 Std.). 

• Die systemische Therapie mit Steroiden (z.B: Fluocortolon, beginnend mit 1 
mg/kg Kg) ist aus meiner Sicht  sinnvoll. 



Vitrektomie immer erwägen, bei

• einem Ausgangsvisus unter 0,05

• sehr früher postoperativer Entzündung (< 2 Tage)

• Fehlender Beruhigung nach AB-IVOM (Biofilm)

• immobilem GK im Ultraschall (frozen vitreous)

• Die Überweisung zu einem erfahrenen Hinter-

abschnittschirurgen ist nach einer AB-Eingabe immer

angeraten



Goldstandard zentrale ppV bei

ausgeprägter Glaskörperbeteiligung

• Alternativ 

– trockene Biopsie über 1 pp Port

– ggf. mit portablem Vitrektomie-Mini-System

– GK-Zugang duch die Hinterkapsel?
» Gimbel, H. V. (1997). J Cataract Refract Surg 23(1): 27-31.



• Traditionelle Kultur 
– Blut- und Schokoladenagarplatten

– Hirn-Herz oder Thioglukolat-Brühe

– Gentamicin-infundierte Agarplatten u. Ä. zur Suche nach Pilzen

• Die PCR 
– wird möglicherweise die traditionelle Kultur ablösen

– Real-time PCR

– Vorteil: die Organismen müssen zum Zeitpunkt des Tests nicht mehr vital 
sein. Man braucht nur die DNA

– Nachteil: keine Resistenzbestimmung mehr möglich

Management der akuten bakteriellen
postoperativen Endophthalmitis* 

Diagnostik
*Ben Clarke, et al.. Survey of Ophthalmology 63 (2018) 677-693



Vitrektomie bei Endophthalmitis

rechtzeitig
Sehr spät

Trotz AB-IVOM zu spät



Vitrektomie bei Endophthalmitis

Rechtzeitig, AB-IVOM schon in der Praxis



• Witkin, A. J., et al. (2017). "Vancomycin-Associated Hemorrhagic Occlusive Retinal Vasculitis: Clinical 
Characteristics of 36 Eyes." Ophthalmology 124(5): 583-595.

HORV
hämorrhagisch-okklusive retinale Vaskulitis



Fig. 2 

Survey of Ophthalmology 2018 63, 677-693DOI: (10.1016/j.survophthal.2018.02.003) 

AB-Eingabe 5 Minuten vor partieller Luftfüllung



Fig. 3 

Survey of Ophthalmology 2018 63, 677-693DOI: (10.1016/j.survophthal.2018.02.003) 

Copyright © 2018 Elsevier Inc. Terms and Conditions

Vancomycin + 
Ceftazidim



Vitrektomie nach

therapierter Endophthalmitis



Chronische Endophthalmitis

• Erreger
– Propionibacterium acnes

• obligat anaerobe, gram-positive Stäbchen und Teil der 
Normalflora

– Koagulasenegative Staphylokken

– Aspergillus

– Candida

• Differentialdiagnose
– sterile Uveitis infolge

– Linsen- (vor allem Kern-)reste

– Schweres Iristrauma



Propioni-Bakterien



Chronische Endophthalmitis

• Therapie

– Chirurgisch
• Pars plana Vitrektomie mit sorgfältigem Eindellen + hinterer Kapsulektomie 

(Rezdivrate 14 - 40%) 

• Antibiotika-Spülung von Kapselsack und Linse

• Im mehrfachen Rezidivfall Explantation der IOL. Damit 100% Erfolg.

– Medikamentös
• Bakterien: 

– Versuch der Resistenzbestimmung

– 1 mg Vancomycin und 2 mg Ceftazidim

• Pilze: 
– i. vit.: Amphotericin B 0,01 mg / 0,1 ml

– systemisch: Fluconazol 400 - 600 mg/Tag p.o. (Diflucan® Saft)



Chronische Endophthalmitis
Therapie

• Ausgiebige ppV incl. 
Peripherie unter 
Eindellen

• Meistens auch 
Entfernung der IOL

• Intravitreale Antibiotika

Aus: Am J Ophthalmol 2012;153:391–398



Chronische Endophthalmitis
Ursache und Prognose

• Keimspektrum

– Langsam wachsende Keime 
überwiegen

• Prognose

– Visusprognose bei diesen Keimen 
besser

Am J Ophthalmol 2012;153:391–398



Akute EO nach Kataraktoperation

Flynn Jr., Harry W.. Endophthalmitis in Clinical Practice. Springer International Publishing.

Augenklinik



Endopthalmitis-Therapie: Fazit

• Frühe intravitreale Antibiotika-Injektion ist sinnvoll.

• Jeder Ophthalmochirurg beherrscht im Anti-VEGF-Zeitalter 
die intravitreale Antibiotikaeingabe und sollte diese schon im 
dringendem Verdachtsfall durchführen

• Keine Angst vor Toxizität! Die empfohlenen Medikamente 
sind effektiv und klinisch sicher.



Endopthalmitis-Therapie: Fazit

• Bei zunehmenden Entzündungszeichen nach 
Kataraktoperation ist eine Vitrektomie seltener nötig, wenn 
rechtzeitig injiziert wird

• Eine frühe Vitrektomie im Anschluss an eine Injektion
erscheint sinnvoll bei 

• perakuten Infektionen (Vollbild nach < 2 Tage)

• Fehlender Befundberuhigung

• Chronischen Infektionen

• allen nicht-post-Phako-Fällen

• Eine spätere Vitrektomie kann sinnvoll sein zur 
Entfernung postentzündlicher Trübungen



Herzlichen Dank!


