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Schlussfolgerung: Auch Jahre nach Implantation eines Krumeichrings 
kann es zu einer Lockerung des Rings kommen, sodass eine Explantati-
on des Fremdmaterials notwendig wird. Auch bei exazerbierter allergisch-
entzündlicher Hauterkrankung, die eine Hornhauteinschmelzung im un-
teren, lidnahem Bereich erklären würde, sollte auch an eine herpetische 
Genese gedacht werden, um eine adäquate Therapie einleiten und den 
Transplantatverlust verhindern zu können.
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Fragestellung: Herpes-Simplex-Virus-assoziierte Hornhaut-Erkrankungen 
sind mit einer hohen Rezidivrate sowie schwerwiegenden Komplikatio-
nen assoziiert. Ziel der Arbeit ist, die okulären und systemischen Komor-
biditäten, die Rate an  HSV-PCR-positiven Abstrichen sowie den Verlauf in 
einem Patientenkollektiv mit pathologischen Hornhautbefunden wie Ke-
ratitis, persistierende Epitheldefekten und kornealen Ulcera zu erfassen.
Methodik: In dieser retrospektiven Studie wurden alle Augen eingeschlos-
sen, bei denen von 2015 bis 2021 eine  PCR- Untersuchung auf  HSV-1-DNA 
bei pathologischem Hornhautbefund durchgeführt wurde. Die  PCR- Er-
gebnisse, Komorbiditäten, Therapie und klinischer Verlauf inkl. Rezidive, 
Komplikationen, chirurgischer Eingriff e wurden dokumentiert.
Ergebnisse: Wir schlossen 194 Augen mit einer Hornhauterkrankung ein, 
bei denen ein Hornhautabstrich auf  HSV-1 erfolgte. Bei 36 Augen (18,6 %) 
konnte virale  HSV-1-DNA nachgewiesen werden. Bei 67,5 % der Augen 
wurde eine Hornhauterosio, in 14,4 % eine persistierende Erosio corneae, 
bei 42 Augen (21,6 %) ein Hornhautinfi ltrat, in 19,6 % ein Ulcus corneae, 
bei 36,6 % Hornhautvaskularisationen dokumentiert. Die Hornhautsen-
sibilität wurde bei 59 Augen erfasst und war in 64,4 % der Fälle redu-
ziert. Korneale Narbenbildung war im Verlauf die häufi gste Komplikation 
(28,8 %). Die höchste Rezidivrate (21,0 %) wurde 3 Monate nach der Pro-
benentnahme dokumentiert. 41,2 % erhielten eine systemische antivira-
le Therapie. 75 Augen (38,7 %) mussten mindestens einmal an der Horn-
haut operiert werden, davon wurde eine Amnionmembranaufnähung bei 
39 Augen (20 %) als häufi gster Hornhauteingriff  durchgeführt. Der durch-
schnittliche Visus beim letzten Follow-up (0,76 ± 0,83 LogMAR) war signifi -
kant besser als zum Zeitpunkt der Probenentnahme (0,94 ± 0,76 LogMAR) 
(P < 0,001). 151 Augen (77,8 %) zeigten mindestens eine und 75 Augen 
(38,7 %) mindestens zwei okuläre Komorbiditäten (am häufi gsten stattge-
habte Augenoperationen, Blepharitis und stattgehabte Hornhauteingrif-
fe); häufi gste systemische Komorbiditäten waren atopische Erkrankungen 
(10,8 %) und Immunsuppression (10,2 %).
Schlussfolgerung: Bei Keratitis, persistierenden Epitheldefekten und 
Hornhautulcera wurde in 18,6 % der Fälle  HSV-1  DNA nachgewiesen. In 
77,8 % der Augen lagen okuläre Komorbiditäten vor. Obwohl bei 38,7 % 
der Augen während des Follow-ups ein hornhautchirurgischer Eingriff  bei 
kompliziertem Verlauf notwendig war, konnte insgesamt eine signifi kante 
Visusbesserung erreicht werden.
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Hintergrund: Parasitäre Augeninfektionen können durch Vektoren oder 
kontaminierte Lebendmittel übertragen werden. Sowohl die adulten als 
auch Larvenstadien können alle okulären Geweben des Menschen befal-
len. Die Toxokariasis gehört zoologisch zu den Würmern. Eine humane Er-
krankung stellt sich als systemische Infektion der Larven dar. Alle Organe 
können betroff en sein, der Mensch selbst ist Fehlwirt. Inzidenzdaten für 
Deutschland liegen nicht vor.
Methodik: Berichtet wird über einen 71-jährigen Patienten mit persis-
tierendem 4-wöchigen Reizzustand. Links fand sich eine verstärkte Bin-
dehautreizung sowie eine subepithelialer cornealer parasitärer Befall. 
Sowohl mittels konfokaler Mikroskopie als auch in der durchgeführten 
chirurgischen Exzision ließ sich die wurmartige Struktur sichern. In der 
umfangreichen Abklärung einer systemischen Manifestation fanden sich 
auff ällige Gallenblasenveränderung sowie inguinale Lymphknotenver-
größerung. Serologisch konnten Antikörper gegen Toxocara species sowie 
im Blut Filarien nachgewiesen werden.
Ergebnisse: Mehrfach erfolgten chirurgische Exzision des sich reprodu-
zierenden Parasiten aus der Cornea. Das Material wurde mikrobiologisch 
im hauseigenen Labor aufgearbeitet und bestätigte die Verdachtsdiagno-
se. Ebenfalls fanden sich im Blut Filarien. Zur näheren Typisierung wurden 
das Tropeninstitut als auch die Veterinärmedizin hinzugezogen. Eine ge-
nauere genetische Einordnung des Parasiten gelang jedoch nicht. Nach 
intensivierter systemischer und lokaler Therapie klang der Reizzustand ab 
und eine erneute Probengewinnung für weiter Untersuchungen war nicht 
möglich.
Schlussfolgerung: Trotz intensivierter interdisziplinärer Zusammenarbeit 
war aufgrund des geringfügigen Probenmaterials keine abschließende Ty-
pisierung möglich. Histologische Proben sowie die Ergebnisse der konfo-
kalen Mikroskopie bestätigen das Vorliegen einer Toxokariasis der Horn-
haut. Die daraufhin frühzeitige Therapieeinleitung zeigte sich suffi  zient 
und verhinderte dauerhaft okuläre Komplikationen.
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Severe keratitis and corneal ulcers are one of the leading causes of blind-
ness worldwide. The uncontrolled antibiotic use and resistance of micro-
organisms to them make management of keratitis challenging problem.
Purpose: the analisis of a case series of severe keratitis and corneal ulcers 
refractory to the standard medical therapy
Materials and methods: 30 patients (31 eyes) with severe keratitis and 
corneal ulcers were included in the study, 11 men, 19 women, mean age 
45.6 y. o., varied from 19 to 67. The follow-up was from 8 to 24 months. 
Corneal ulcers were central in 19 eyes, peripheral–in 2 eyes, total cor-
neal were involved–in 10 eyes. Hypopyon was found in 12 eyes, corneal 
perforations–in 19 eyes. Ulcers were related to contact lenses in 14 eyes 
(45.2%), to trauma–4 (12.9%), to herpetic infection–4 (12.9%). Multiple 
risk factors identifi ed in 9 cases. Surgical treatment was performed in 21 
eyes: therapeutic  DALK–3 cases,  PKP–18 cases. Samples of tear fl uid, cor-
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neal scraping or anterior chamber fl uid were taken for microbiological ex-
amination in 28 eyes,  PCR or bacteriology were performed.
Results: Local fl uoroquinolones were prescribed at the fi rst step of treat-
ment in all cases, but they were not eff ective. The results of etiological ex-
amination revealed Ps. aeruginosa, E. coli, Klebsiella, Enterobacteria–in 8 
cases,  MRSA and coagulase negative Staphylococci ( MR including) in 14 
cases, fungi (Candida and Aspergillus)–5 cases, mixed infection–in 9 eyes 
(29%). In 4 cases several microorganisms were identifi ed sequentially, in 
2 eye polyresistant fl ora were revealed. According to sensitivity, the fol-
lowing antibiotics were used: linezolid, vancomycin, meropenem/dorip-
enem. Fluconazole or voriconazole for the prevention or treatment of fun-
gal infection was administered in all cases. In 14 eyes repeated corneal 
debridement, hypopyon evacuation and antibiotic injection into anterior 
chamber were performed. In 3 eyes repeated keratoplasty required. The 
anatomical success was revealed in 30 eyes, 1 eye undergone phthisis. 
Corneal transplant remained clear in 13  eyes.
Conclusion: Etiological diagnosis of corneal ulcers using real-time  PCR 
provides an accurate diagnosis and adequate choice of antibacterial treat-
ment.  MRSA, coagulase-negative staphylococci, and fungi are the pre-
dominant pathogens in our case series. The fi nal results and eff ectiveness 
of keratoplasty depend on appropriate medical management before and 
after surgery.
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Ein 26-jähriger Patient wurde im Juni 2023 mit einem Hornhautulkus un-
klarer Genese am linken Auge von seinem Augenarzt an uns überwiesen. 
Er bemerkte eine Sehverschlechterung und Photophobie. Starke Kerato-
konjunktivitis Sicca ist seit 2020 bekannt, weshalb er eine Dauertherapie 
mit Tränenersatzmitteln und Ikervis erhielt. Seit Juni 2020 sind eine primär 
sklerosierende Cholangitis, eine Colitis ulcerosa und eine hypochrome mi-
krozytäre Anämie bekannt. Die ophthalmologische Untersuchung zeigte 
eine Visusminderung am rechten Auge von 0,08sc und am linken Auge 
von  LS sc. Der Augeninnendruck lag im Normbereich. Es ließen sich an 
beiden Augen folgende Befunde feststellen: massive Verdickung und Rö-
tung der Lidkanten, chronische Blepharitis (anterior et posterior),  LIPCOF, 
Bitot’s spots. Am rechten Auge: gestippte Hornhaut mit gräulichen diff u-
sen epithelialen Trübungen, tiefe und reizfreie Vorderkammer. Am linken 
Auge: rundliches Infi ltrat in der Cornea, deutliche Verdünnung der Cor-
nea inferonasal, ein Hypopyon von 3 mm festgestellt. Der Patient wurde 
stationär aufgenommen. Es wurden Bindehautabstriche sowie Corne-
alscraping am linken Auge entnommen. Anschließend begann man eine 
Therapie mit Antibiotika-Augentropfen am linken Auge, zusätzlich zu sei-
ner benetzenden Therapie. Die mikrobiologische Untersuchung des Bin-
dehautabstriches und Cornealscraping zeigte eine Infektion mit Strepto-
kokken. Bei dem o. g. Befund wurde der Vitamin-A-Spiegel bestimmt, der 
deutlich reduziert war. Es erfolgte eine systemische Vitamin-A-Substituti-
on, sowie eine lokale Therapie mit VitA Pos beidseits. Im Verlauf wurde es 
eine Amniondeckung der Cornea und eine botoxinduzierte Ptosis durch-
geführt, was zu einer Verbesserung des Befundes führte. Bei tiefer Anämie 
war eine Therapie mittels Eigenblut nicht möglich. Eine Verlegung auf die 
Intensivstation bei aufgetretener Sepsis war erforderlich. Eine Koloskopie 
bei Colitis ulcerosa zeigte Schleimhautveränderungen und Polypen. Es er-
folgte eine Laparotomie mit Proktokolektomie und Ileostoma aufgrund 
verdächtiger Befunde. Pathologisch zeigte sich kein Anhalt für Maligni-
tät. Bei der Entlassung hatte den Patienten eine Befundbesserung. Bei der 
letzten Vorstellung im Oktober 2023 wurde eine Verbesserung des Sehens 
am  RA: 0,7 cc und am  LA: 0,08sc sowie des Befundes festgestellt.
Das Management des Hornhautulkus bei Hypovitaminose  A und Multi-
morbidität ist eine Herausforderung, das eine multidisziplinäre Betreuung 
und engmaschige Kontrollen erfordert.
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Ziel des Falles: Die mykotische Keratitis durch den Schimmelpilz Altern-
aria spp. ist in der Literatur nur selten beschrieben und wurde in 28 % der 
Fälle mittels einer perforierenden Keratoplastik behandelt. Anhand einer 
Kasuistik sollen die Charakteristiken einer Alternaria-Keratitis herausgear-
beitet werden. Zudem wird das therapeutische Crosslinking als Therapie-
option bei therapierefraktärer, infektiöser Keratitis dargestellt.
Anamnese und externe Vorbehandlung: Eine 77-jährige Patientin zog 
sich Ende September am rechten Auge eine Verletzung mittels eines Dis-
teldornes zu. Initial erfolgte extern eine ambulante Behandlung mittels 
Fremdkörperentfernung und topischer Therapie. Bei ausbleibender Besse-
rung der resultierenden, infektiösen Keratitis unter Ofl oxacin Augentrop-
fen und Dexamethason Augengel erfolgte eine Überweisung an unsere 
Ambulanz.
Befund: Der initiale Befund in domo imponierte charakteristisch für eine 
Pilzkeratitis: ein zentrales Hornhautinfi ltrat mit fi edrigen Rändern und 
umschriebenem Epitheldefekt.
Therapie und Verlauf: Es erfolgte ein Hornhautscraping sowie eine anti-
biotische und antimykotische (Voriconazol) Lokaltherapie.
Die  PCR- Testung auf Bakterien und Viren ergab den Erreger Alternaria spp. 
Bei ausbleibender Besserung unter intensivierter Lokaltherapie (Erweite-
rung um Amphotericin B und Natamycin) wurde ein therapeutisches  UV- 
Crosslinking durchgeführt. Im Verlauf kam es zu einer Stabilisierung des 
Befundes mit Abgrenzung des Infi ltrates. Die antimykotische Therapie 
wurde nach Abheilung bei zunehmender, konjunktivaler Injektion abge-
setzt.
Diskussion: Wir beschreiben den Fall einer Patientin mit typischer Vor-
geschichte einer Alternaria-Keratitis bei Trauma mittels pfl anzlichen Ma-
terials, Therapieresistenz und initialer Steroidtherapie. Bei einer frühen 
antimykotischen Therapie ist im Falle einer Alternaria-Keratitis meist ein 
konservatives Procedere möglich ist. Hierfür sind Anamnese und das Er-
kennen klinischer Merkmale essenziell. Die Literatur spricht für eine bes-
sere Wirksamkeit von Voriconazol im Vergleich zu Amphotericin  B oder 
Natamycin. Da die perforierende Keratoplastik in derlei Fällen keine Sel-
tenheit darstellt, kann bei Therapieresistenz frühzeitig ein therapeuti-
sches  UV- Crosslinking als erfolgsversprechende Therapieoption in Erwä-
gung gezogen werden.
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Anamnese: Mykotische Keratitiden sind seltene, potenziell schwer-
wiegende Infektionen, die zur Visus- und Bulbusverlust führen können. 
Immunsupprimierte Patienten sind am meisten betroff en. Korneale 
Traumata und das Tragen von Kontaktlinsen stellen ebenfalls wichtige Ri-
sikofaktoren dar. Die regionale Inzidenz schwerer mykotischen Ulzeratio-
nen nahm in den letzten Jahren zu, allerdings nicht nur der klassischer-
weise immunsupprimierten älteren Bevölkerung betreff end.
Befund: Berichtet wird über vier immunkompetente Patientinnen unter-
schiedlichen Alters (zwischen 31–89  Jahren), welche von initial ätiolo-
gisch unklaren schweren mykotischen Ulzerationen betroff en waren, und 
als Zufallsbefund einen Nagelpilzbefall präsentierten.
Therapie und Verlauf: Mit variablen Ulkus-Schwergraden wurden die 
Patientinnen initial konservativ lokal und systemisch behandelt, und bei 
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