
   
 
 

 
 
 

“Peri – und postoperative Behandlungsempfehlungen  

bei perforierender Keratoplastik“ 

 
 
 
 
 

der Sektion Kornea der DOG 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Behandlungsempfehlungen bei perforierender Normalrisiko – Keratoplastik 
 

Lokale Therapie 
 

OP – Beginn  OP – Ende bis Epithelschluss nach Epithelschluss bis 
Fadenentfernung 

nach Fadenentfernung 
1. Faden ex nach ca. 12 Mo 
2. Faden ex nach ca. 18 Mo 

 
Spülung mit 
Povidon-Jod  
(5 %ige 
Spüllösung)  
 
Miotikum 
fakultativ 

 
Breitspektrum –
Antibiotikum(1) 
 
Steroide  
fakultativ 
 
Mydriatikum  
nur in 
ausgewählten 
Fällen 

 
Breitspektrum -
Antibiotikum 
ca. 3 x täglich (2) 

 
Steroide (3) 

fakultativ 
 
Tränenersatzmittel 
oder pflegende Gele 
ca. 5 x täglich 

 
Steroide 
ca. 5 x täglich beginnend; 
ausschleichend für ca. 6 Mo. 
(Reduktion 1 Tr. / Monat) 
 
 
 
Tränenersatzmittel oder 
pflegende Gele 
ca. 5  x täglich 
 

 
Steroide 
bis zur Reizfreiheit des Auges 
fakultativ 
 
 
 
 
Tränenersatzmittel oder  
pflegende Gele 
ca. 5 x täglich 

 
 
Anmerkungen: 
 
(1) Lokale Breitspektrum-Antibiotika und Steroide können auch als Kombinationspräparat appliziert werden. 

 
(2).Alle Angaben der Tropffrequenz und Anwendungsdauer sind mit „ca.“ angegeben, die je nach Lokalbefund variiert werden können;  
 
(3) Bei noch nicht stabilisierter Hornhautoberfläche wird die Gabe konservierungsmittelfreier Ophthalmika empfohlen. 
 



 
Behandlungsempfehlungen bei „Herpes –Augen“ 

 
Mögliche systemische und zusätzliche lokale Therapieoptionen  

 
  

Aciclovir:           5 x 200 mg / Tag p. o. (prophylaktisch) 
                           5 x 400 mg / Tag p.o. (therapeutisch) 
                           für die Dauer der systemischen Steroidtherapie (1, 2) 
 
Längerfristige Aciclovir-Gabe:  
                           bei hoher individueller Rezidivgefährdung  
                           Tagesdosis 800 - 1000 mg  p.o. ca. 6 Monate bis 12 Monate ) (3, 4) 
 
 Aciclovir + Mycofenolatmofetil – Kombinationstherapie:  
                           bei Herpesaugen mit hohem Risiko für Rezidive und Immunreaktion  
                           Tagesdosis 800 Aciclovir + 2 x 1 g / Tag Mycofenolatmofetil 6 bis 12 Monate (5) 
 

      Steroide:         Bis zur Reizfreiheit des Auges mögliche Therapiedauer ca. 3 Wochen;  
                               Dosierung 1 bis 2 mg / kg Körpergewicht Prednisolon täglich, ausschleichend (6) 

 
Aciclovir lokal: entsprechend der lokalen Steroid - Therapie (fakultativ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Behandlungsempfehlungen bei Hochrisiko- Keratoplastiken 
systemische Therapie 

 
 
Cyclosporin A:  (7) 

 
Präoperativ internistische Mitbeurteilung zur Abschätzung des Risikos; 
Internistische Verlaufskontrollen: Labor (Niere, BB), RR  [s. Richtlinien der internistischen / rheumatologischen Fachgesellschaften] 
 
Anfangsdosis: 3 - 5 mg / kg Körpergewicht p.o. 
 
Serumspiegelkontrolle nach 3 Tagen, angestrebter Serumspiegel 100 – 150 ng / ml 
Adaptation der Dosierung entsprechend des Serumspiegels 
 
Therapiedauer: abhängig vom individuellen Abstoßungsrisiko 
Nebenwirkungen: Nephrotoxizität, arterieller Hypertonus 
 
Mycofenolatmofetil: (8, 9) Alternative zu Cyclosporin A bei Kontraindikationen oder Kombinationspräparat bei Herpes-Augen  
 
Präoperativ internistische Mitbeurteilung zur Abschätzung des Risikos 
Internistische Verlaufskontrollen (s. Cyclosporin A) 
 
Dosis: 2 x 1 g / Tag p. o. 
 
Nebenwirkungen: gastrointestinale Beschwerden, Hepatotoxizität 
Vorteil: keine Wirkspiegelkontrolle erforderlich 
Nachteil: derzeit fehlende Langzeitergebnisse  
 
 
3. Steroide: Bis zur Reizfreiheit des Auges (siehe Herpes-Augen) fakultativ 
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