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Zusammenfassung
!

Hintergrund: Die Kataraktoperation ist die am
häufigsten durchgeführte Operation in den In-
dustrieländern. Allein in Deutschland werden
jährlich über 600000 Eingriffe durchgeführt. Die
akute postoperative Endophthalmitis ist die
schwerwiegendste und am meisten gefürchtete
Komplikation bei Kataraktoperationen. Verschie-
dene operative und nicht operative Maßnahmen
wurden vorgeschlagen, um diese ernsthafte Kom-
plikation zu verhindern. Die Studie der European
Society of Cataract & Refractive Surgeons (ESCRS)
war die erste prospektive, randomisierte und par-
tiell placebokontrollierte Studie, welche die Effek-
tivität der intrakameralen Cefuroximgabe als
Endophthalmitisprophylaxe zeigen konnte. Das
Ziel dieser retrospektiven Studie war es, eine
mögliche Reduktion der postoperativen Endoph-
thalmitisrate durch intrakamerale Cefuroximgabe
an der Universitäts-Augenklinik Tübingen zu zei-
gen.
Patienten und Methoden: Im Zeitraum zwischen
Januar 2002 und August 2013 wurden 2 Zeitinter-
valle auf Basis der eingeführten intrakameralen
Cefuroximgabe nach der Kataraktoperation be-
stimmt. Zwischen Januar 2002 und Mai 2009 er-
hielten Patienten am Ende der Kataraktoperation
eine subkonjunktivale Gabe von 50mg Mezlocil-
lin und anschließend antibiotische Augentropfen
(Gentamicin) ohne intrakamerale Injektion. Zwi-
schen Juni 2009 und August 2013 erhielten Pa-
tienten eine intrakamerale Injektion mit 1mg Ce-
furoxim in 0,1ml, antibiotische Augentropfen
(Moxifloxacin) wurden zusätzlich verwendet. Es
wurden die Raten der postoperativen infektiösen
Endophthalmitis in diesen beiden Zeitintervallen
berechnet.
Ergebnisse: Es traten 31 Fälle von postoperativer
infektiöser Endophthalmitis bei 31386 Katarakt-
operationen auf. Die Gesamtinzidenz betrug 0,99
pro 1000 Patienten. Die Inzidenz im 1. Zeitinter-

Abstract
!

Background: Cataract surgery is the most com-
monly performed surgical procedure in devel-
oped countries. The annual number of cataract
surgeries in Germany is about 600,000. Acute
postoperative endophthalmitis is a very severe
and the most dreaded complication of cataract
surgery. Various operative and non-operative
measures have been suggested to prevent this
serious complication. The European Society of
Cataract & Refractive Surgeons (ESCRS) study of
intracameral cefuroxime was the first prospec-
tive, randomised and partially placebo-controlled
clinical trial showing the efficacy of antibiotic
prophylaxis to prevent endophthalmitis in 2007.
The aim of this retrospective study is to investi-
gate a possible reduction of intracameral cefurox-
ime to prevent postoperative endophthalmitis at
the University Eye Hospital Tübingen.
Patients and Methods: During the period from
January 2002 to August 2013, 2 time periods were
determined based on the adoption of intracam-
eral cefuroxime injections after cataract surgery.
From January 2002 to May 2009 patients received
at the end of cataract surgery a subconjunctival
administration of 50mg of mezlocillin and post-
operative antibiotic eye drops (gentamicin) with-
out intracameral injection. From June 2009 to Au-
gust 2013, patients received an intracameral in-
jection of cefuroxime while antibiotic drops
(moxifloxacin) were used too. The rates of post-
operative infectious endophthalmitis during
these 2 periods were calculated.
Results: 31 cases of endophthalmitis occurred in
31,386 cataract surgeries. The overall cumulative
incidence was 0.99 per 1000 patients. The inci-
dence in the first period without intracameral ce-
furoxime injection was 1.38 (95% confidence in-
terval [CI]: 1.03–1.72) per 1000 patients and in
the second period 0.44 (95% CI: 0.34–0.54) per
1000 patients (p < 0.001).
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Conclusion: Intracameral injection of cefuroxime reduces the
rate of postoperative infectious endophthalmitis in cataract sur-
gery significantly.

vall ohne intrakamerale Cefuroximgabe betrug 1,38 (95%-Kon-
fidenzintervall [KI]: 1,03–1,72) pro 1000 Patienten und im 2. In-
tervall 0,44 (95%-KI: 0,34–0,54) pro 1000 Patienten (p < 0,001).
Schlussfolgerung: Die intrakamerale Cefuroximgabe nach Kata-
raktoperation reduziert die postoperative infektiöse Endophthal-
mitisrate signifikant.
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Einführung
!

Die gegenwärtig am häufigsten durchgeführte Operation am
Menschen in den Industrieländern ist die Kataraktoperation. Al-
lein in Deutschland beträgt die jährliche Anzahl über 600000
Eingriffe [1]. Insgesamt sind Komplikationen nach minimalinva-
siven Operationstechniken als sehr selten einzuschätzen. Beson-
deres Interesse liegt dabei auf der Verhinderung operativ indu-
zierter Hornhautverkrümmungen und intraokularer mikrobiel-
ler, i.d.R. bakterieller Infektionen („Endophthalmitis“). Die akute
postoperative Endophthalmitis ist die schwerwiegendste und am
meisten gefürchtete Komplikation bei Kataraktoperationen. Es
werden verschiedene operative und nicht operative Maßnahmen
durchgeführt, um diese ernsthafte Komplikation zu verhindern
[2,3]. Die Inzidenzrate in einer Metaanalyse aus 215 Studien bei
über 3Millionen Patienten für das Auftreten einer Endophthal-
mitis nach Kataraktoperation wurde von Taban et al. 2005 mit
einer Schwankungsbreite von 0,01–1,0% angegeben [4]. Vor der
intrakameralen Gabe von Antibiotika war das einzige valide Ver-
fahren zur Vermeidung einer Infektion der Einsatz von 5%igem
Povidon-Jod als antiseptische Spüllösung im periokulären Be-
reich [5]. Nachdem in Schweden Erfahrungen in Studien mit
dem Einsatz von intrakameralem Cefuroxim gesammelt wurden
[6–9], entschloss sich die European Society of Cataract & Refrac-
tive Surgeons (ESCRS) zur Durchführung einer Studie, welche die
schwedischen Ergebnisse bestätigte und zu einer Überarbeitung
der Therapieempfehlung der ESCRS für die Prophylaxe der post-
operativen Endophthalmitis führte [10]. Die ESCRS-Studie war
die erste prospektive, randomisierte und partiell placebokontrol-
lierte Studie, welche die Effektivität der intrakameralen Cefuro-
ximgabe als Endophthalmitisprophylaxe zeigen konnte. In die
ESCRS-Studie wurden 16211 Patienten, die sich einer Katarakt-
operation unterzogen, aus 9 europäischen Ländern eingeschlos-
sen. Es wurden 4 Behandlungsgruppen gebildet, von denen 2
Gruppen jeweils eine intrakamerale Injektion mit 1mg Cefuro-
xim in 0,1ml erhielten. Parallel dazu erhielten die Patienten aus
einer Verum- und einer Kontrollgruppe perioperativ eine topi-
sche antibiotische Behandlung mit 0,5%igen Levofloxacin-Trop-
fen. Insbesondere der Cefuroxim-Teil der ESCRS-Studie war nicht
placebokontrolliert und nicht verblindet. Alle 4 Behandlungs-
gruppen erhielten präoperativ 5%iges Povidon-Jod als antisepti-
sche Spüllösung am Auge und postoperativ für 6 Tage 4-mal/d
1 Tropfen 0,5%iges Levofloxacin. Die intrakamerale Gabe von Ce-
furoxim reduzierte das Infektionsrisiko um das 4,92-Fache (95%-
Konfidenzintervall: 1,87–12,9) [10,11]. Das Ziel dieser retrospek-
tiven Studie war es, eine mögliche Reduktion der postoperativen
Endophthalmitisrate an der Universitäts-Augenklinik Tübingen
durch intrakamerale Cefuroximgabe nach den Richtlinien der
ESCRS-Studie zu untersuchen.
Röck T et al. Reduktion der postoperativen… Klin Monatsbl Augenheilkd 2014; 231
Patienten und Methoden
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Im Zeitraum zwischen Januar 2002 und August 2013 wurden 2
Zeitintervalle auf Basis der im Juni 2009 an der Universitäts-Au-
genklinik Tübingen eingeführten intrakameralen Cefuroximgabe
nach der Leitlinie der ESCRS zur Prophylaxe der postoperativen
Endophthalmitis [11] bestimmt. Der prophylaktische Einsatz
von 5%igem Povidon-Jod als antiseptische Spüllösung am Auge,
den Fornices und im periokulären Bereich wurde in beiden Zeit-
intervallen durchgeführt. Zwischen Januar 2002 und Mai 2009
erhielten Patienten am Ende der Kataraktoperation eine subkon-
junktivale Gabe von 50mg Mezlocillin und anschließend 4-mal
täglich für 2 Wochen antibiotische Augentropfen (Gentamicin)
ohne intrakamerale Injektion. Zwischen Juni 2009 und August
2013 erhielten die Patienten am Ende der Kataraktoperation
stattdessen eine intrakamerale Injektion mit 1mg Cefuroxim in
0,1ml. Patienten, die anamnestisch eine bekannte Allergie auf
Cephalosporin hatten, erhielten als Alternative 1mg Vancomycin
in 0,1ml intrakameral. Aufgrund theoretisch möglicher immu-
nologischer Kreuzreaktivität wurde bei Patienten mit anamnes-
tisch bekannter Allergie auf Penicillin ebenso auf eine intrakame-
rale Cefuroximgabe verzichtet. Diese Patienten erhielten als Al-
ternative 1mg Vancomycin in 0,1ml intrakameral verabreicht.
Antibiotische Augentropfen (Moxifloxacin) wurden zusätzlich
1 Tag perioperativ und für 2 Wochen postoperativ 4-mal täglich
verwendet. Während der gesamten Studienzeit wurden die Pha-
koemulsifikationen nach der „divide and conquer“- und der
„phaco-chop“-Technik durchgeführt. Es wurde eine faltbare
Acryllinse in den Kapselsack implantiert. Operationen, bei denen
es zu intraoperativen Komplikationen kam, wie z.B. einer Hinter-
kapselruptur, einem Glaskörperverlust oder einem Verlust von
Linsenfragmenten in den Glaskörperraum, wurden nicht in die
Studie mit aufgenommen. 632 unbeabsichtigte intraoperative
Komplikationen bei 32018 konsekutiven Phakoemulsifikationen
(1,97%) wurden verzeichnet. Bei 405 (64,1%) waren im Operati-
onsprotokoll Ursachen angegeben. Die häufigsten Ursachen wa-
ren iatrogene Ursachen beim Absaugmanöver, vis a tergo, harter
Kern, Patient bewegt sich bzw. hustet oder niest, sehr enge Pupil-
le, PEX (Pseudoexfoliationssyndrom) oder instabile Zonula.
Ebenso wurden ausschließlich Phakoemulsifikationen und keine
extrakapsuläre Kataraktextraktion (ECCE) oder intrakapsuläre
Kataraktextraktion (ICCE) in die Studie mit aufgenommen, um
ein möglichst homogenes Patientenkollektiv auszuwerten.
Bei Anzeichen von typischen Symptomen, für die es keine ande-
ren Ursachen der intraokularen Entzündung gab, wie z.B. eine
nichtinfektiöse Uveitis, wurde ein Fall als Endophthalmitis ange-
sehen. Die Anzeichen und Symptome der Endophthalmitis sind
Schmerzen, Lichtempfindlichkeit, konjunktivale Rötung, Lid-
ödem, Bindehautchemosis, Hypopyon, Trübung der Vorderkam-
mer und des Glaskörpers sowie der Verlust des Sehvermögens.
Die endgültige Diagnose, wann ein klinischer Fall als Endophthal-
mitis vorlag, wurde von einem erfahrenen Facharzt für Augen-
heilkunde gestellt. Die Raten der postoperativen infektiösen
: 1023–1028



Tab. 1 Ergebnisse der mikrobio-
logischen Kulturen aus Kammer-
wasser oder Glaskörperbiopsie,
Durchschnittsalter und Geschlecht
der Patienten mit Entwicklung
einer postoperativen Endophthal-
mitis für beide Zeitintervalle.

Intervall ohne intrakamerale

Cefuroximgabe

(Januar 2002–Mai 2009)

Intervall mit intrakameraler

Cefuroximgabe

(Juni 2009–August 2013)

Kultur positiv
" Staphylococcus epidermidis 11 3
" Staphylococcus aureus 1 0
" Propionibacterium acnes 1 0

Kultur negativ 12 3

Durchschnittsalter 74,1 74,8

Anzahl Männer 10 2

Anzahl Frauen 15 4

1025Klinische Studie

g

Endophthalmitis (klinisch und/oder durch Kultur gesichert) wur-
den in diesen beiden Zeitintervallen ausgewertet.

Statistische Auswertung
Die statistische Auswertung der Ergebnisse erfolgte mithilfe des
t-Tests. Ein p-Wert < 0,05 wurde als statistisch signifikant gewer-
tet. Die Ergebnisse wurden als Mittelwert mit Standardabwei-
chung und zusätzlich das 95%-Konfidenzintervall angegeben.
Zur Auswertung und Bearbeitung wurde SPSS-Software, Version
18.0 verwendet.
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!

Dasmittlere Alter der Patienten betrug zum Operationszeitpunkt
73,6 ± 9,4 Jahre (Mittelwert ± Standardabweichung). Es wurden
17606 Frauen (55,8%) und 13780 Männer operiert. Dabei traten
31 Fälle von postoperativer infektiöser Endophthalmitis bei
31386 Kataraktoperationen auf, 12 bei Männern und 19 bei Frau-
en. Das mittlere Alter der Patienten betrug im 1. Zeitintervall
74,1 ± 9,1 Jahre und im 2. Zeitintervall 74,8 ± 9,4 Jahre. Eine posi-
tive mikrobiologische Kultur aus Kammerwasser oder der Glas-
körperbiopsiewurde bei 16 Patienten erhalten (51,6%), bei 15 Pa-
tienten war der Erregernachweis aus der Kultur negativ (48,4%).
Die am häufigsten isolierten Erreger waren koagulasenegative
Staphylokokken (14 Patienten mit Staphylococcus epidermi-
dis = 45,2%). Ein Patient zeigte in der mikrobiologischen Kultur
einen koagulasepositiven Staphylococcus aureus (3,2%) und ein
Patient den Anaerobier Propionibacterium acnes (3,2%;l" Tab. 1).
Die Resistenztestung in der Mikrobiologie der Universitäts-Au-
genklinik erfolgte nach der europäischen Norm EUCAST (Europe-
an Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing). Es wurde
getestet: Gentamicin, Penicillin G, Oxacillin, Cefazolin, Tetra-
zyklin, Cotrimoxazol, Erythromycin, Clindamycin, Ciprofloxacin,
Vancomycin und Rifampicin. Im Intervall ohne intrakamerale Ce-
furoximgabe zeigten 8 von 13 aus einer positiven mikrobiologi-
schen Kultur isolierten Erregern in den Antibiogrammen eine
Sensibilität auf Cefazolin (61,5%). Im Intervall mit intrakameraler
Cefuroximgabe zeigte 1 von 3 Erregern eine Sensibilität auf Cefa-
zolin (33,3%). Alle 16 Erreger zeigten eine Sensibilität auf Vanco-
mycin (l" Tab. 2 und 3). Die Gesamtinzidenz für eine postopera-
tive infektiöse Endophthalmitis betrug 0,99 pro 1000 Patienten.
Die Inzidenz im 1. Zeitintervall ohne intrakamerale Cefuroximga-
be betrug 1,38 (95%-Konfidenzintervall [KI]: 1,03–1,72) pro 1000
Patienten und im 2. Intervall 0,44 (95%-KI: 0,34–0,54) pro 1000
Patienten, respektive (p < 0,001; l" Abb. 1). Bei 565 (1,8%) Patien-
ten wurde aufgrund einer anamnestisch bekannten Allergie auf
Cephalosporin oder Penicillin als Alternative zu Cefuroxim Van-
Röck T et al. Red
comycin verabreicht. Die intrakamerale Gabe von Cefuroxim re-
duzierte das Infektionsrisiko um das 3,14-Fache.
Diskussion
!

In unserer Studie konnte gezeigt werden, dass die intrakamerale
Cefuroximgabe nach Kataraktoperation die postoperative infek-
tiöse Endophthalmitisrate signifikant reduziert. Unsere Feststel-
lungen bestätigen die Ergebnisse früherer Studien, die eine sig-
nifikante Reduktion des Infektionsrisikos nach intrakameraler
Gabe von Cefuroxim zeigen [10,11]. Die intrakamerale Gabe von
Cefuroxim reduzierte das Infektionsrisiko um das 3,14-Fache an
der Universitäts-Augenklinik Tübingen im Gegensatz zur ESCRS-
Studie, in der das Infektionsrisiko um das 4,92-Fache reduziert
wurde. Die signifikante Reduktion des Infektionsrisikos an der
Universitäts-Augenklinik Tübingen liegt unserer Ansicht nach
hauptsächlich an der Applikationsform, genauer an der intraka-
meralen Gabe des Cefuroxims im Gegensatz zur subkonjunktiva-
len Gabe von Mezlocillin in der „Vor-Cefuroxim-Zeit“.
Mehrere Risikofaktoren für die Entwicklung einer akuten post-
operativen Endophthalmitis nach Kataraktoperation werden in
der Literatur aufgeführt. Aus medizinischer Sicht ist es von gro-
ßer Bedeutung, diese Risikofaktoren zu kennen, um Patienten,
die einem höheren Risiko für akute Endophthalmitis nach Kata-
raktoperation ausgesetzt sind, zu identifizieren. Dies ermöglicht
eine frühzeitige Erkennung einer möglichen Infektion und somit
eine frühzeitige Intervention vor dem Beginn des irreversiblen
Sehverlusts. Als Hauptrisikofaktoren für eine akute postoperative
Endophthalmitis werden die ECCE und ICCE, Operationen ohne
intrakamerale Cefazolin- (1mg in 0,1ml Lösung) bzw. ohne in-
trakamerale Cefuroximgabe (1mg in 0,1ml Lösung), hintere Kap-
selruptur, Silikonlinsen und intraoperative Komplikationen auf-
geführt [12]. Als weitere wichtige Risikofaktoren einer Endoph-
thalmitis nach Kataraktoperation werden in dieser Metaanalyse
von Cao et al. von 2013 männliches Geschlecht und Patienten ab
85 Jahre und älter aufgeführt. Das erhöhte Risiko für Patienten ab
einem Alter von 85 Jahren ist durch eine reduzierte natürliche
Immunabwehr in dieser fortgeschrittenen Altersgruppe erklärt
[6,13,14]. Mehrere Studien haben von einer erhöhten Rate an
postoperativer Endophthalmitis bei Männern berichtet [11,13].
Mögliche Erklärungen für die höheren Komplikationsraten bei
männlichen Patienten sind Unterschiede im Verhalten (z.B. bei
der Einhaltung postoperativer Anweisungen und dem topischen
Antibiotikaeinsatz) [15], Unterschiede in der Bakterienflora zwi-
schen den Geschlechtern [16] und die Nutzung von α-Adreno-
rezeptor-Antagonisten, welche die chirurgische Komplexität
enorm erhöhen können, da sie zum intraoperativen Floppy-Iris-
Syndrom führen können [17]. In unserer Studie konnten die Risi-
uktion der postoperativen… Klin Monatsbl Augenheilkd 2014; 231: 1023–1028



Tab. 2 Antibiogramme der positiven mikrobiologischen Kulturen aus Kammerwasser oder Glaskörperbiopsie im Intervall ohne intrakamerale Cefuroximgabe (Ja-
nuar 2002–Mai 2009).

Genta-

micin

Peni-

cillin

G

Oxa-

cillin

Cefa-

zolin

Tetra-

zyklin

Cotrimo-

xazol

Erythro-

mycin

Clinda-

mycin

Ciproflo-

xacin

Vanco-

mycin

Rifam-

picin

Staphylococcus
epidermidis

S R R R S S R S S S S

Staphylococcus
epidermidis

R R S S S S S S R S R

Staphylococcus
epidermidis

S R S S S S S S S S S

Staphylococcus
epidermidis

S R R R S R S R R S S

Staphylococcus
epidermidis

R S R S R S S S S S S

Staphylococcus
epidermidis

S R R R S S R S S S S

Staphylococcus
epidermidis

S R R R S S S S R S S

Staphylococcus
epidermidis

R R S S S S R S R S S

Staphylococcus
epidermidis

S S S S S R S S S S S

Staphylococcus
epidermidis

R R R S S S S S S S R

Staphylococcus
epidermidis

S S S S S S S S R S R

Staphylococcus
aureus

R S S S S S S S S S S

Propionibacte-
rium acnes

R R R R S R R R R S R

R = resistent; S = sensibel

Tab. 3 Antibiogramme der positiven mikrobiologischen Kulturen aus Kammerwasser oder Glaskörperbiopsie im Intervall mit intrakameraler Cefuroximgabe (Juni
2009–August 2013).

Genta-

micin

Peni-

cillin G

Oxa-

cillin

Cefa-

zolin

Tetra-

zyklin

Cotrimo-

xazol

Erythro-

mycin

Clinda-

mycin

Ciproflo-

xacin

Vanco-

mycin

Rifam-

picin

Staphylo-
coccus epi-
dermidis

S R R R S S S S R S S

Staphylo-
coccus epi-
dermidis

R R R R S S R R S S S

Staphylo-
coccus epi-
dermidis

R R S S S S R R R S S

R = resistent; S = sensibel
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kofaktoren wie Alter über 85 Jahren und männliches Geschlecht
nicht bestätigt werden. Die ECCE und die ICCE haben, verglichen
mit der Kleinschnittphakoemulsifikationschirurgie, ein erhöhtes
Risiko der akuten postoperativen Endophthalmitis [18,19]. Ei-
nerseits kann dies an den größeren Einschnitten und anderer-
seits an der längeren Dauer der Operation liegen, welches beides
einen postoperativen Wunddefekt verursachen kann und somit
ein erhöhtes Risiko für die Entwicklung einer Endophthalmitis
darstellt [20]. Die Tunnellänge spielt eine enorm wichtige Rolle
[21]. Die Dichtigkeit eines Tunnels hängt in großem Maße von
der Tunnellänge und der Struktur (3-stufig) des selbstdichtenden
Einschnitts ab. Wenn der Tunnelschnitt in der Hornhaut zu kurz
Röck T et al. Reduktion der postoperativen… Klin Monatsbl Augenheilkd 2014; 231
ist, ist das Auge besonders anfällig für postoperative Störungen
(Reiben amAuge). Nach den Neuerungen in der Phakoemulsifika-
tionstechnologie verminderte sich bei den Patienten mit der
Kleinschnittphakoemulsifikation [18,19] das Infektionsrisiko.
Klinische und experimentelle Studien zeigen eine Erhöhung des
Risikos einer akuten Endophthalmitis durch Intraokularlinsen
aus Silikon, da sie eine erhöhte bakterielle Adhäsion begünstigen
im Vergleich zu Polymethylmethacrylat‑Intraokularlinsen
(PMMA-IOL) und hydrophoben Acryl-IOL [22–24]. In Zukunft
werden neue Materialien hergestellt, die den Intraokularlinsen
eine noch größere Widerstandsfähigkeit und einen größeren
physiologischen und pharmakologischen Schutz gegenüber Mi-
: 1023–1028



Abb. 1 Entwicklung der Endophthalmitisrate nach Kataraktoperation vor
und nach Einführung der intrakameralen Cefuroximgabe. Die Inzidenz im
1. Zeitintervall ohne intrakamerale Cefuroximgabe betrug 1,38 (95%-Kon-
fidenzintervall [KI]: 1,03–1,72) pro 1000 Patienten und im 2. Intervall 0,44
(95%-KI: 0,34–0,54) pro 1000 Patienten, respektive (p < 0,001).
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kroorganismen bieten werden. Sowohl in In-vitro-Experimenten
[25] als auch im Tiermodell [26,27] konnte gezeigt werden, dass
hintere Kapselrupturen eine intraoperative Kommunikation mit
dem Glaskörper verursachen, welche ein über 6-faches Risiko
für postoperative Endophthalmitiden darstellt [12].
Die multizentrische prospektive, randomisierte und teilweise
maskiert kontrollierte ESCRS-Studie zeigt, dass die größte
Schutzwirkung vor Infektionen der prophylaktische Einsatz von
intrakameralem Cefuroxim (1mg in 0,1ml Lösung) verglichen
mit alleiniger topischer Desinfektion darstellt [11,28].
Bei einer akuten postoperativen Endophthalmitis werden am
häufigsten koagulasenegative Staphylokokken (wie z.B. Staphy-
lococcus epidermidis) und andere grampositive Organismen
(wie z.B. Staphylococcus aureus, Streptokokkenspezies) und
gramnegative Bakterien isoliert. Cefuroxim ist i.d.R. gegen die
meisten Bakterien, die eine Endophthalmitis verursachen, wirk-
sam (Streptokokken und Staphylokokken). Die 16 isolierten Erre-
ger aus unseren mikrobiologischen Kulturen enthielten 45,2%
Staphylococcus epidermidis, 3,2% Staphylococcus aureus und
3,2% Propionibacterium acnes (l" Tab. 1). Die Resistenztestung
in der Mikrobiologie der Universitäts-Augenklinik erfolgt
i.d.R. nach der europäischen Norm EUCAST (European Commit-
tee on Antimicrobial Susceptibility Testing). Es zeigte sich eine
Sensibilität aller 16 Erreger auf Vancomycin. Im Intervall ohne in-
trakamerale Cefuroximgabe zeigten 8 von 13 Erregern eine Sen-
sibilität auf Cefazolin, sprich 61,5%. Im Intervall mit intrakamera-
ler Cefuroximgabe zeigte 1 von 3 Erregern (33,3%) eine Sensibili-
tät auf Cefazolin. Cefazolin ist ebenso wie Cefuroxim ein Arznei-
stoff aus der Gruppe der β-Laktam-Antibiotika und zählt zu den
Cephalosporinen [10]. Wobei Cefazolin zu den Cephalosporinen
der 1. Generation gehört und Cefuroxim zu der 2. Generation. Es
konnten prozentual gesehen mehr Cefazolin-sensible Keime im
Zeitintervall ohne intrakamerale Cefuroximgabe festgestellt wer-
den, wenngleich auch die geringe Fallzahl von 13 Erregern im
Zeitintervall ohne intrakamerale Cefuroximgabe und 3 Erregern
im Zeitintervall mit intrakameraler Cefuroximgabe keine statisti-
sche Aussage zur Signifikanz zulässt. Bei der diagnostischen Vi-
trektomie wurde 1mg Vancomycin in 0,1ml und 2,25mg Cefta-
zidim (Cephalosporine der 3. Generation) in 0,1ml intravitreal
verabreicht. Eine bakterizide Cefuroximkonzentration von
2742mg/l (dies entspricht 0,2742mg/0,1ml) wird innerhalb
Röck T et al. Red
von 30 Sekunden nach intrakameraler Applikation erreicht; diese
Konzentration zeigt eine hohe Sicherheit und keinen Anstieg
eines Endothelzahlverlusts [8]. Eine Stunde nach Applikation ist
die Konzentration auf 756mg/l zurückgegangen. Dieser Wirk-
stoffspiegel liegt weit oberhalb der minimalen Hemmkonzentra-
tion der o.g. Erreger. Der Umsatz des Kammerwassers dauert
i.d.R. ca. 2 Stunden, da der Umsatz des Kammerwassers in der
Vorderkammer 1% proMinute beträgt. Geht man von einer Gene-
rationszeit der o.g. Erreger von 15–20 Minuten bei 37°C in vivo
aus, werden mindestens 6 Reproduktionszyklen abgedeckt, in
denen der Wirkstoffspiegel oberhalb der minimalen Hemmkon-
zentration liegt. Da viele Bakterien sich mit rasender Geschwin-
digkeit vermehren und wie oben bereits erwähnt von einer Zell-
teilung alle 15–20 Minuten ausgegangen werden kann, würde
dies eine Verzehnfachung der Erregerzahl in 1 Stunde bedeuten,
in 2 Stunden eine Verhundertfachung. Dieses exponentielle
Wachstum wird durch die bakterizide Wirkung des Cephalospo-
rins durch Verhinderung des Zellwandaufbaus gestoppt. Früher
wurde angenommen, dass die Bakterien passiv durch osmotisch
bedingte Lyse absterben. Heute wird eher von einer Beteiligung
bakterieller autolytischer Enzyme ausgegangen [29].
Es wird in der Literatur vorgeschlagen, zusätzlich zur intrakame-
ralen Cefuroximgabe ein Fluorchinolon der 4. Generation, wie
z.B. Moxifloxacin, das gegenüber einem breiten Spektrum gram-
positiver und gramnegativer okulärer, pathogener Keime sowie
atypischer Mikroorganismen und Anaerobier wirksam ist, post-
operativ anzuwenden. Ihre Sicherheit und Wirkung konnte 2008
in einer retrospektiven Studie gezeigt werden [30]. Die ESCRS-
Studie konnte keinen signifikanten Unterschied zwischen der
perioperativen topischen Levofloxacin-Gabe gegenüber Placebo
zeigen. Dies könnte daran liegen, dass ausschließlich 2 Tropfen
Levofloxacin präoperativ gegeben wurden, der 1. 1 Stunde und
der 2. eine halbe Stunde vor der Operation, und 3 Tropfen im Ab-
stand von 5 Minuten unmittelbar nach der Operation. Die Wir-
kung dieser 5 Tropfen Levofloxacin ist im Vergleich zu Placebo-
tropfen bei gleichzeitig allen Gruppen für mindestens 3 Minuten
präoperativ angewendeter antiseptischer 5%iger Povidon-Jod-
Spüllösung am Auge als eher gering einzuschätzen und hatte so-
mit keine signifikante Wirkung.
Eine anaphylaktische hypertensive Reaktion auf die intrakamera-
le Gabe von Cefuroxim wird in der Literatur als sehr selten be-
schrieben [31,32], das Risiko wird zwischen 0,0001–0,1% ge-
schätzt [33,34]. Patienten, die eine bekannte Allergie auf Cepha-
losporin haben, sollten z.B. als Alternative das Glykopeptidanti-
biotikum Vancomycin intrakameral verabreicht bekommen, auf
welches die in unserer Studie in der Kultur nachgewiesenen Kei-
me im Antibiogramm sensibel waren. Die prophylaktische Anti-
biotikagabe sollte als wirksame Strategie zur Kontrolle von Infek-
tionen angesehen werden. Trotzdem darf die Verhinderung von
möglichen Infektionen durch akribische Hygienemaßnahmen
von chirurgischer Seite her nicht vernachlässigt werden. Zusam-
menfassend bestätigen unsere Ergebnisse die Angaben der Lite-
ratur, dass eine intrakamerale Cefuroximgabe nach Kataraktope-
ration die postoperative infektiöse Endophthalmitisrate signifi-
kant reduziert.
Schlussfolgerung
!

Die intrakamerale Cefuroximgabe nach Kataraktoperation redu-
ziert die postoperative infektiöse Endophthalmitisrate signifi-
kant.
uktion der postoperativen… Klin Monatsbl Augenheilkd 2014; 231: 1023–1028
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