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Infektiöse Post-LASIK-Keratitis 
(Infectious post-LASIK keratitis)

Stephan J. Linke
Universitätsaugenklinik Hamburg Eppendorf

Die Laser-in-situ-Keratomileusis (LASIK) 
ist heutzutage, 23 Jahre nach der 

Einführung durch Pallikaris [11], das 
häufi gste Verfahren zur chirurgischen 
Korrektur von Fehlsichtigkeiten. In den 
letzten Jahren hat sich zunehmend das 
bilateral einzeitige Vorgehen in der re-
fraktiven Excimer-Chirurgie durchgesetzt 
und wird sowohl von Operateur als auch 
Patient bevorzugt. Der Patient empfi ndet 
die kürzere Arbeitsausfallszeit als ange-
nehm, was für die nicht selten berufl ich 
sehr aktiven Patienten eine entscheiden-
de Rolle spielt. Sie benötigen insgesamt 
weniger augenärztliche Untersuchungen 
und haben keine störende Anisometro-
piephase zwischen den Operationen. 
Das Tropfregime in der Nachbehandlung 
ist für beide Augen identisch [4]. 
Das Verfahren kombiniert eine schnelle 
visuelle Rehabilitation mit einer geringen 
Komplikationsrate. Dennoch gibt es wie 
bei jedem chirurgischen Eingriff  mögliche 
Komplikationen, die – wenn sie die post-
operative Sehleistung und /oder Lebens-

akutem Beginn und atypischem Erreger-
spektrum [1, 2, 8, 13]. 
Die Inzidenz der infektiösen Post-LASIK-
Keratitis, insbesondere der bilateralen 
Keratitis ist schwierig zu ermitteln. Zu den 
prädisponierenden Faktoren gehören vo-
rausgegangene Hornhautoperationen, 
exzessive chirurgische Manipulation, in-
traoperative Kontamination, verzögerte 
postoperative Reepithelialisierung und 
Applikation von Kortikosteroiden [1, 5]. 

ASCRS-Umfrage:
Häufi gste Erreger waren atypische 
Mykobakterien und Staphylokokken 

Um statistisch valide Aussagen zu er-
halten, sind wegen der erfreulicherweise 
geringen Keratitis-Inzidenz nach LASIK 
größere Fallzahlen notwendig. Die ame-
rikanische Gesellschaft für Katarakt- und 
Refraktive Chirurgie (ASCRS) kalkulierte 
die Inzidenz der Keratitis nach LASIK ba-
sierend auf einer Umfrage der Mitglieder 
aus dem Jahr 2001 auf 0,035 % oder 

qualität des Patienten beeinfl ussen – als 
besonders schwerwiegend wahrgenom-
men werden [6]. 

Mikrobielle Keratitis: 
Rötung, Schmerz, 
Sehverschlechterung

Zu den schwerwiegenden Komplikati-
onen nach LASIK zählt die mikrobielle 
Keratitis, die von der diff us lamellären 
Keratitis (DLK) diff erentialdiagnostisch 
abzugrenzen ist. Typischerweise begin-
nen die Symptome (Rötung, Schmerz, 
Sehverschlechterung) zwischen dem 3. 
und 7. postoperativen Tag und sind somit 
zeitlich diff erentialdiagnostisch von der 
DLK abzugrenzen mit dem charakteris-
tischen Beginn der Symptome (Tränen, 
Lichtempfindlichkeit, Sehverschlech-
terung) schon am ersten Tag nach der 
Operation. Abbildung 1 zeigt den spalt-
lampenmikroskopischen Befund einer 
akuten Post-LASIK-Keratitis. Schwere 
Verläufe sind häufi ger assoziiert mit sub-

Zusammenfassung: Die Inzidenz der Post-LASIK-Keratitis ist 

schwierig zu ermitteln. Sie wurde in einer großen Umfrage der 

„American Society for Cataract and Refractive Surgery“ mit 

1:2 919 ermittelt. In diese Umfrage gingen 338 550 Operationen 

ein. Llovet et al kalkulierten die Keratitis-Inzidenz nach LASIK 

mit 1:2 841(= 0,035 %) basierend auf 204 586 Operationen. Bei 

der Durchführung einer beidseitigen simultanen LASIK-Operati-

on muss das Risiko einer bilateralen Entzündung bedacht wer-

den. Eine frühzeitige und stringente chirurgische Intervention 

mit „flap lift“, Probeentnahme zum Erregernachweis und intensiv 

antibiotischer Spülung des Interface ist dringend zu empfehlen.
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Summary: Microbial keratitis is a rare but severe complication. 

The incidence of post LASIK keratitis, (uni- and bilateral) is dif-

ficult to estimate. The American Society of Cataract and Refrac-

tive Surgery (ASCRS) calculated the incidence of post LASIK 

keratitis to 1 infection in every 2 919 procedures [6] based on 

a survey including 338 550 LASIK procedures. Llovet et al. [10] 

found an almost identical incidence of post LASIK keratitis (= 

0,035 %) out of 204 586 procedures. A timely and consequent 

surgical intervention with flap lift, scrape for species identifica-

tion and thorough antibiotic irrigation is highly recommended. 
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nem einzigen Zentrum nicht zu erwarten. 
Fallserien aus einem Zentrum haben den 
Vorteil, dass eine Vielzahl der Variablen 
kontrolliert werden kann und im Idealfall 
ein identisches prä-, intra-, und postope-
ratives Behandlungsschema angewandt 
worden ist. Moshirfar et al. analysierten 
retrospektiv die Daten von 10 477 Augen 
und ermittelten eine Inzidenz der infekti-
ösen (nicht-viralen) Keratitis nach LASIK 
von 0,096% [10]. 4 von 10 Keratitiden 
wurden durch atypische Mykobakteri-
en verursacht (Manifestation zwischen 
18. – 112. Tag nach Operation). 

Therapie:
Flap-lift und antibiotische Spülung

Erst kürzlich wurde die bisher größte 
Fallserie von Keratitiden nach LASIK 
von Llovet et al. publiziert [9]. Insgesamt 
wurden die Daten von 204 586 Augen im 
Clinica-Baviera-Verbund in dieser Studie 
retrospektiv ausgewertet. Es wurden 72 
Post-LASIK-Keratitis-Fälle innerhalb 6 
Monaten postoperativ dokumentiert, was 
einer Inzidenz von 0,035 % entspricht 
oder 1 Keratitis auf 2841 Behandlungen. 
Bei 54 Augen (75 %) wurde sofort ein 
„Flap lift“ und eine Spülung mit Antibio-
tika durchgeführt. In weiteren 10 Fällen 
wurde nach zunächst allein topischer An-
tibiotikatherapie im Verlauf ein „Flap lift“ 
plus Spülen mit Antibiotika notwendig. 
Eine Flapamputation wurde bei einem 
Patienten durchgeführt, eine perforieren-
de Keratoplastik musste wurde in keinem 
Fall notwendig. 
Die bestkorrigierte Sehschärfe be-
trug nach Therapie ≥1,0 bei 38 Patien-
ten (52,7 %) und ≥0,5 bei 67 Patienten 
(93,05 %). Bei 5 Patienten (6,94 %) be-
trug die letzte bestkorrigierte Sehschär-
fe <0,5. Die Entwicklung der Sehschärfe 
nach Diagnose und Therapie der Keratitis 
ist in dieser Studie sehr erfreulich und 
besser im Vergleich zu anderen Publika-

Metaanalyse:
50,6 % der Patienten 
werden erst nach 
mehr als 10 Tagen vorstellig

Chang et al. untersuchten in einer um-
fangreichen Metaanalyse (42 Artikel) 103 
dokumentierte Infektionen nach LASIK 
[1]. In 49,4 % begannen die Sympto-
me innerhalb der ersten 7 Tage nach 
OP (frühe Post-LASIK-Keratitis mit ei-
ner mittleren Vorstellung 2,7 Tage nach 
OP). In dieser Gruppe wurden gram-
positive Bakterien in 53,7 %, Candida 
in 12,2 %, und Mykobakterien in 7,3 % 
nachgewiesen. In 50,6 % der Fälle wur-
den die Patienten erst nach mehr als 
10 Tagen vorstellig (späte Post-LASIK-
Keratitis – mit einer mittleren Vorstellung 
27,4 Tage nach OP). Haupterreger der 
späten Keratitis waren Mykobakterien 
(57,1 %), gefolgt von grampositiven Erre-
gern (21,4 %) und Pilzen (19,0 %). Insge-
samt musste der Deckel (Flap) bei 36,6 % 
der Patienten entfernt werden und eine 
Keratoplastik war bei 15 von 103 Patien-
ten (14,6 %) notwendig. 
Da die Post-LASIK-Keratitis sehr selten 
auftritt, ist eine große Fallserie aus ei-

1 auf 2 919 Prozeduren [12]. In diese Um-
frage gingen 338 550 LASIK-Operationen 
ein, die von 56 Operateuren durchgeführt 
wurden. Die Rücklaufquote der Frage-
bögen in dieser Umfrage betrug 66,0 %, 
was wiederum Auswirkungen auf die 
Zuverlässigkeit der berichteten Inzidenz 
haben könnte. 
D ie Mehrheit der Infektionen (65,5 %) trat 
in der früh-postoperativen Phase, d. h. 
innerhalb von 7 Tagen nach LASIK auf. 
Häufi gste Erreger waren atypische My-
kobakterien (48 %) und Staphylokokken 
(33 %).
Im Jahr 2004 erfolgte eine erneute Um-
frage der ASCRS [3]. 46 Operateure be-
richteten über 48 Post-LASIK-Keratitiden 
nach rund 102 300 Operationen. Dies ent-
spricht einer Inzidenz von 0,046 % oder 1 
auf 2 131 Prozeduren. Haupterreger wa-
ren dieser Umfrage nach nicht atypische 
Mykobakterien, sondern Staphylokok-
ken (61 %). Als First-line-Therapie wurde 
deshalb von der Expertengruppe wegen 
des geänderten Erregerspektrums Van-
comycin (50mg/ml)/Fluoroquino lon + zu-
sätzlich Cefazolin (50mg/ml) empfohlen, 
welches eine bessere Wirkung im gram-
positiven Bereich entfaltet. 

Abbildung 1: Akute Keratitis 5 Tage nach LASIK mit ziliarer Injektion, 
Stromaquellung und Ablagerungen im Interface. Die Lider sind ge-
schwollen. 
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wird auch durch die guten Visusergebnis-
se nach Diagnose/ Therapie der Post-LA-
SIK-Keratitis in der Publikation von Llovet 
et al. untermauert [9]. Die Therapie in die-
ser retrospektiven Analyse bestand in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle in An-
lehnung an die Empfehlung der ASCRS 
[„white paper“: 3, 12] bei akutem Beginn 
(<7 Tage postoperativ) aus einem Spülen 
des Interface mit Vancomycin (50mg/ml) 
gefolgt von einer intensiven topischen 
Therapie bestehend aus Fluoroquinolon 
und Cephalosporin. 
Bei subakutem Verlauf wurde den Richt-
linien der ASCRS entsprechend das In-
terface mit Amikacin (35mg/ml) gespült 
und dann intensiv topisch mit Fluoroqui-
nolon und Aminoglykosid therapiert. Von 
den Patienten erreichten 93,05 % eine 
bestkorrigierte Sehschärfe von 0,5 oder 
besser und 52,7 % eine Sehschärfe von 
1,0 oder besser. Eine Keratoplatik war in 
keinem dieser Fälle notwendig. 

rate wenn man voraussetzt, dass die Be-
handlung des zweiten Auges verschoben 
wird, falls am ersten Auge eine Komplika-
tion aufgetreten war. Allerdings triff t dies 
für Komplikationen wie die Post-LASIK-
Keratitis, die erst postoperativ auftreten, 
nicht zu. 
In der Literatur wurden einzelne Fallbe-
richte einer beidseitigen Post-LASIK-
Keratitis beschrieben [7, 8]. Auch wenn 
die Komplikationsrate sehr gering ist und 
sicherlich unter der rechnerischen Kom-
plikationsrate von 0,01 % liegt, können 
beidseitige Komplikationen katastro-
phale Auswirkungen für den Patienten 
haben. Dies ist insbesondere zu beden-
ken, da das Durchschnittsalter eines Pa-
tienten, der sich einer Laserbehandlung 
unterzieht bei rund 34 Jahre liegt. Eine 
frühzeitige und stringente chirurgische 
Intervention mit „Flap lift“, Probeentnah-
me zum Erregernachweis und intensiv 
antibiotischer Spülung des Interface ist 
dringend zu empfehlen. Dieses Vorgehen 

tionen [1, 5, 10]. Zur Behandlung gehörte 
eine frühe chirurgische Intervention mit 
„Flap lift“ und antibiotischer Spülung 
nach den Empfehlungen der ASCRS [3, 
12]. 
Neben den häufi gen Erregern einer Post-
LASIK-Keratitis wie grampositive Kok-
ken und atypische Mykobakterien gibt 
es auch einige Fallberichte mit seltenen 
Erregern und/ oder atypischen Verläufen 
[2, 8]. 

Beidseitige Post-LASIK-Keratits:
Frühzeitige therapeutische 
Intervention obligat

Das Risiko der beidseitigen Komplikation 
nach simultan beidseitiger LASIK kann 
bisher nur näherungsweise aus dem be-
kannten Risiko der einseitigen Behand-
lung errechnet werden [4]. 
Bilaterale intraoperative Komplikationen 
sind mit Sicherheit erheblich seltener als 
die rechnerisch ermittelte Komplikations-

10. Moshirfar M, Welling JD, Feiz V, Holz H, Clinch 

TE (2007) Infectious and noninfectious keratitis 
after laser in situ keratomileusis Occurrence, 
management, and visual outcomes. J Cataract 
Refract Surg 33: 474 – 483

11. Pallikaris IG et al (1990) Laser in situ keratomi-
leusis. Lasers Surg Med 10: 463 – 468

12. Solomon R et al (2003) Infectious keratitis after 
laser in situ keratomileusis: Results of an ASCRS 
survey. J Cataract Refract Surg 29: 2001 – 2006

13. Susiyanti M, Mehta JS, Tan DT (2007) Bilate-
ral deep anterior lamellar keratoplasty for the 
management of bilateral post-LASIK myco-
bacterial keratitis. J Cataract Refract Surg 33: 
1641 – 1643
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