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ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung Ein substanzieller Teil der aktuellen Literatur zur
COVID-19-Pandemie beschéftigt sich mit deren ophthalmolo-
gischen Aspekten. In diesem Ubersichtsartikel soll ein Uber-
blick Gber die bisher publizierten Studien gegeben werden,
die fiir die Ophthalmologie relevant sind.

Material und Methoden PubMed.gov wurde systematisch
nach Artikeln mit den folgenden Schliisselwértern durch-
sucht: ,COVID-19%, ,Coronavirus“ und ,SARS-CoV-2“ in Ver-
bindung mit ,Ophthalmology” und ,Eye“. Dariiber hinaus
wurde eine Analyse der Empfehlungen der ophthalmolo-
gischen Fachgesellschaften durchgefiihrt, insbesondere der
American Academy of Ophthalmology (AAO) und des Royal
College of Ophthalmologists (RCOphth).

Ergebnisse Es wurden 21 Artikel mit Peer Review zu den oph-
thalmologischen Aspekten von COVID-19 identifiziert (Stand:

16. April 2020). Davon stammten 12 (57,1%) aus Asien,
6 (28,6%) aus den Vereinigten Staaten und 3 (14,3%) aus
Europa. Darunter befanden sich 5 Originalarbeiten (23,8%),
10 (47,6 %) Briefe an den Herausgeber, 3 (14,2 %) Fallberichte
und 3 (14,2 %) Ubersichtsartikel. Es erfolgte eine Sortierung in
folgende Themen: ,(Okulire) Ubertragungswege und Préven-
tion“, ,Ophthalmologische Manifestation von COVID-19,
+Klinische Richtlinien fiir die ophthalmologische Praxis wah-
rend der COVID-19-Pandemie“ und ,Praktische Empfehlun-
gen fir den klinischen Alltag“. Letztere wurden den Empfeh-
lungen der AAO und des RCOphth entnommen.
Schlussfolgerungen Eine Vielzahl kiirzlich erschienener Ar-
tikel befasst sich mit den ophthalmologischen Aspekten von
COVID-19. Da COVID-19 iiber das Auge tibertragen werden
kann (aktiv Gber die Tranenfliissigkeit und passiv iber den
Ductus nasolacrimalis), ist eine sorgfaltige Infektionspraven-
tion in der ophthalmologischen Praxis von groRBer Bedeutung.
Eine Augenbeteiligung kann sich als Keratokonjunktivitis ma-
nifestieren.

ABSTRACT

Purpose To perform a systematic analysis of articles on the
ophthalmological implications of the global COVID-19 pan-
demic.

Methods PubMed.gov was searched for relevant articles
using the keywords “COVID-19”, “coronavirus”, and “SARS-
CoV-2" in conjunction with “ophthalmology” and “eye”.
Moreover, official recommendations of ophthalmological so-
cieties were systematically reviewed, with a focus on the
American Academy of Ophthalmology (AAO) and the Royal
College of Ophthalmologists (RCOphth).

Results As of April 16, 2020, in total, 21 peer-reviewed
articles on the ophthalmological aspects of COVID-19 were
identified. Of these, 12 (57.1%) were from Asia, 6 (28.6%)
from the United States of America, and 3 (14.3%) from
Europe. There were 5 (23.8%) original studies, 10 (47.6%) let-
ters, 3 (14.2%) case reports, and 3 (14.2%) reviews. These ar-
ticles could be classified into the topics “Modes and preven-
tion of (ocular) transmission”, “Ophthalmological manifesta-
tions of COVID-19”, “Clinical guidance concerning ophthal-
mological practice during the COVID-19 pandemic”, and
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“Practical recommendations for clinical infrastructure”. Prac-
tical recommendations could be extracted from official state-
ments of the AAO and the RCOphth.

Conclusion Within a short period, a growing body of articles
has started to elucidate the ophthalmological implications of

COVID-19. As the eye can represent a route of infection
(actively via tears and passively via the nasoacrimal duct),
ophthalmological care has to undergo substantial modifica-
tions during this pandemic. In the eye, COVID-19 can mani-
fest as keratoconjunctivitis.

Einleitung

Seit der ersten Diagnose eines neuartigen schweren akuten respi-
ratorischen Syndroms (SARS) in Wuhan, China, Ende 2019, hat
sich die heute als COVID-19 bekannte Krankheit, die durch das
SARS-Coronavirus (CoV) 2 verursacht wird, zu einer globalen Pan-
demie entwickelt [1]. Der Augenarzt Dr. Li Wenliang, der im Feb-
ruar 2020 auf tragische Weise an COVID-19 starb, gehorte zu den
ersten, die vor der Krankheit warnten [2, 3]. Tatsdchlich scheinen
Augenadrzte zu den medizinischen Fachgebieten mit dem hochs-
ten Risiko fiir eine COVID-19-Infektion zu gehdéren. Dies liegt
hochstwahrscheinlich am engen Patientenkontakt wéhrend der
Untersuchung, z.B. an der Spaltlampe [4], und an einer mogli-
chen Bindehautbeteiligung der Erkrankung [5, 6]. In einer kiirzlich
durchgefiihrten Umfrage unter Augendrzten im Vereinigten Ko-
nigreich gaben 80% der Teilnehmer an, dass sie sich einem hohen
Risiko einer COVID-19-Ubertragung ausgesetzt sehen [7].

Im Folgenden wird eine systematische Ubersicht iiber die aktu-
elle, fiir die ophthalmologische Tatigkeit relevante COVID-19-Lite-
ratur aufgezeigt. Dabei soll besonderes Augenmerk auf die Uber-
tragungswege, ihre Pravention, strukturelle Anpassungen der
wdhrend der Pandemie erforderlichen klinischen Versorgung und
mogliche okuldre Manifestationen dieser neuartigen Krankheit
gelegt werden.

Material und Methoden

Die Datenbank PubMed.gov wurde nach Artikeln durchsucht, die
die Schltsselworter ,,COVID-19“ und ,SARS-CoV-2* in Verbindung
mit ,,Ophthalmologie” und ,Auge“ enthielten. Je nach Artikeltyp
wurden sie als ,Originalartikel*, ,Fallbericht*, ,Ubersichtsarbeit*
oder ,Leserbrief/Kommentar* stratifiziert. Je nach Inhalt wurden
sie in die Kategorien ,Ubertragungswege und Privention von
SARS-CoV-2“, ,ophthalmologische Manifestationen von COVID-
19%, ,klinische Leitlinien zur ophthalmologischen Tatigkeit wah-
rend der COVID-19-Pandemie” und ,praktische Empfehlungen
fur die klinische Infrastruktur® zusammengefasst. Aufgrund der
sich rasch entwickelnden Situation wurden gegebenenfalls auch
Empfehlungen aus Fachartikeln ohne Peer-Review-Verfahren auf-
genommen, z.B. Empfehlungen von Fachgesellschaften.

Ergebnisse

Bis zum 16. April 2020 wurden insgesamt 21 Artikel zu ophthal-
mologischen Aspekten von COVID-19 identifiziert. Davon stamm-
ten 12 (57,1%) aus Asien, 6 (28,6%) aus den Vereinigten Staaten
von Amerika und 3 (14,3 %) aus Europa. Es gab 5 (23,8%) Original-
studien, 10 (47,6%) Leserbriefe/Kommentare, 3 (14,2%) Fall-
berichte und 3 (14,2%) Ubersichtsarbeiten. Im Folgenden wird

die bestehende Literatur strukturiert zusammengefasst und eine
mogliche Umsetzung der Empfehlungen der American Academy
of Ophthalmology (AAO) und des Royal College of Ophthalmolo-
gists (RCOphth) aufgezeigt.

Ubertragungswege und Privention von SARS-CoV-2

Nach derzeitigem Wissensstand breitet sich SARS-CoV-2 vor allem
durch engen Kontakt mit infizierten Personen aus. Dabei wird der
Betroffene Aerosolen ausgesetzt, die durch Husten, Niesen und
Atmen entstehen [8]. Auch von einer Ubertragung von asympto-
matischen und prasymptomatischen Tragern wurde berichtet [9,
10]. Aus diesem Grund pladieren einige Experten und Institutio-
nen fir eine flichendeckende Verwendung von chirurgischen Ge-
sichtsmasken, um sowohl die Verbreitung des Virus durch mogli-
cherweise infizierte Personen als auch die Infektion gesunder Per-
sonen zu verhindern [8,11,12]. Wéhrend der augendrztlichen Ta-
tigkeit variiert der Arbeitsabstand an der Spaltlampe zwischen Pa-
tient und Untersucher zwischen 20 und 40 cm. Viele Kliniken in
Deutschland, so auch unsere, haben deshalb fiir das medizinische
Personal und alle Patienten, die die Klinik betreten, obligatorische
chirurgische Gesichtsmasken eingeftihrt. Ferner wurden Schutz-
schilde aus Plexiglas vorgeschlagen, die an der Spaltlampe befes-
tigt werden kénnen [13,14]. Im Allgemeinen empfehlen Fach-
gesellschaften wie die AAO, die RCOphth und die Deutsche Oph-
thalmologische Gesellschaft (DOG), die Verweildauer vor der
Spaltlampe so gering wie moglich zu halten.

Neben der direkten Ubertragung von Patient zu Patient kann
der Kontakt mit infektiosen Partikeln auch Gber Oberfldchen er-
folgen. In einer experimentellen Studie fanden van Doremalen et
al. nach bis zu 72 Stunden stabile Viruspartikel auf Oberflachen.
Auf Kunststoff und Edelstahl waren sie im Gegensatz zu Kupfer
und Karton stabiler [15]. Daher ist eine griindliche Desinfektion
von Oberflachen und Gerdten nach jedem Patienten unerldsslich.
Wenn maglich sollten Einweg-Tonometerspitzen benutzt werden.
Zur Inaktivierung von SARS-CoV-2 hat sich die Desinfektion mit
Losungen auf Alkoholbasis >70% als wirksam erwiesen. Gdngige
Protokolle, die die Inaktivierung von Adenoviren einschlieRen, z. B.
Bleichen (8,25% Natriumhypochlorit), scheinen ebenfalls eine
ausreichende viruzide Aktivitat aufzuweisen.

In mehreren Studien wurde RNA von SARS-CoV-2 in Tranen-
film- und/oder Bindehautabstrichen mittels reverser Transkrip-
tions-Polymerase-Kettenreaktion (RT-PCR) nachgewiesen [5,6,
16]. Xia et al. untersuchten 60 Tranen- und Bindehautproben von
30 Patienten, von denen 2 Proben eines einzigen Patienten positiv
flir SARS-CoV-2-RNA waren. Bemerkenswert ist, dass dies auch
der einzige Patient mit klinischen Symptomen war [16]. Xia et al.
konnten das Virus jedoch nicht isolieren [16]. Wu et al. untersuch-
ten 38 Patienten, von denen 2 (5,3%) in der Bindehautprobe
nachweisbare SARS-CoV-2-RNA aufwiesen, wéahrend 12 (31,6%)
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Augensymptome aufwiesen, die auf eine Bindehautbeteiligung
hindeuteten. Ein Fallbericht, der den klinischen Verlauf eines 30-
jahrigen Patienten mit COVID-19 mit okuldrer Beteiligung (folliku-
lare Konjunktivitis) dokumentiert, bestdtigte virale RNA an den
Tagen 13, 14 und 17, wdhrend weitere Tests am Tag 19 ein nega-
tives Ergebnis ergaben [6]. Interessant ist, dass die Viruslastin den
Bindehautabstrichen deutlich geringer war als in Nasen-Rachen-
Abstrichen oder Sputum [6]. Im Gegensatz dazu konnte in einer
anderen Studie von Seah et al., in der 64 Proben von 17 Patienten
in den Wochen 1, 2 und 3 der Erkrankung analysiert wurden, kei-
ne virale RNA nachgewiesen werden, wobei nur 1 Patient Augen-
symptome aufwies [17].

Der zelluldre Eintritt von SARS-CoV-2 - und damit die Infek-
tion - erfolgt tiber den Angiotensin-Converting-Enzyme-2-Rezep-
tor (ACE-2-Rezeptor) [18]. Im Gegensatz zu ACE 1, das nahezu
ubiquitdr im Augengewebe vorkommt, ist ACE 2 interessanter-
weise nur in der Netzhaut [19] und im Kammerwasser vorhanden
[20]. Daher ist es derzeit unklar, ob alleiniger Augenkontakt mit
SARS-CoV-2 zu einer Infektion fiihren kann [17]. Basierend auf
der aktuellen Literatur wird eine Infektion nach Exposition der
Augenoberfliche gegeniiber SARS-CoV-2 wahrscheinlich durch
Drainage von Viruspartikeln iber den Trainennasengang in den Re-
spirationstrakt Gibertragen [21, 22]. Daher ist die Verwendung von
Schutzbrillen oder Schutzschilden sehr wichtig [23 - 25].

Was die luftiibertragene Infektion betrifft, so konnten in den
meisten Studien keine infektiosen Partikel in Luftproben nach-
gewiesen werden. Viruspartikel kénnten jedoch durch kleine
virusbeladene Tropfchen oder Aerosole verteilt werden [26]. Die
Virusstabilitdt in Aerosolen kann mehr als 3 Stunden betragen [15].

Ophthalmologische Manifestationen von COVID-19

Bislang wurden die ophthalmologischen Manifestationen von
COVID-19 in 2 Originalstudien und 3 Fallberichten beschrieben.
Im Allgemeinen scheint eine Beteiligung des Auges selten zu sein.
In der groBten, nicht speziell ophthalmologischen Studie, Guan et
al., die von einer Kohorte von 1099 Patienten mit COVID-19 be-
richteten, wurde in 0,8% der Félle eine Bindehautinjektion fest-
gestellt [27]. Wie von der AAO angegeben, stellt die Bindehaut-
injektion jedoch einen eher unspezifischen Befund dar, der auch
durch die mechanische Beatmung verursacht werden kann, die
in dieser Studie bei 6,1% der Patienten eingesetzt wurde.

In der groRten ophthalmologischen Studie fanden Wu et al. bei
12 (31,6%) von 38 Patienten mit COVID-19 okuldre Symptome;
bei 2 von ihnen (5,8%) wurde SARS-CoV-RNA gefunden. Zu den
Symptomen gehorten Hyperdmie, Chemosis, Epiphora und eine
erhohte Sekretion. Bei keinem der Patienten wurde eine ver-
schwommene Sicht festgestellt [5]. Interessanterweise wiesen Pa-
tienten mit Augensymptomen mit groRerer Wahrscheinlichkeit
eine hohere Anzahl weiRer Blutkorperchen und neutrophiler Gra-
nulozyten sowie hohere Werte von Procalcitonin, C-reaktivem
Protein und Laktatdehydrogenase auf [5]. Da sich herausgestellt
hat, dass diese Marker stark mit dem Schweregrad der Erkrankung
korrelieren [28], sollte in zukiinftigen Studien eine mdgliche Kor-
relation zwischen dem Vorhandensein okuldrer Symptome und
mittelschweren oder schweren Krankheitsverldufen untersucht
werden. In einer anderen Studie fanden Seah et al. dhnliche Symp-
tome bei 1 von 17 Patienten (5,8%), die eine konjunktivale Injek-

tion und Chemosis entwickelten [17]. In &hnlicher Weise berichte-
ten Chen et al. in einem Fallbericht erneut tiber entsprechende kli-
nische Befunde bei einem Patienten mit Rétung, Fremdkorper-
gefiihl und Tranen [6]. Zusétzlich fanden Chen et al. inferiore pal-
pebrale Bindehautfollikel. In diesem Fallbericht wurden die oku-
ldren Symptome erstmals am Tag 13 nach Symptombeginn be-
schrieben, verbesserten sich am Tag 15 und waren am Tag 19
vollstdndig verschwunden [6]. In Analogie dazu fand ein anderer
Fallbericht von Cheema et al. dhnliche konjunktivale Zeichen und
zusdtzlich eine Lidschwellung, Follikel und eine Keratitis, die sich
mit subepithelialen Infiltraten mit dariiberliegenden Epitheldefek-
ten prasentierte [29].

In einem Uberblick iiber die Pathogenitit von Coronaviren im
Allgemeinen erldutern Seah et al., dass Konjunktivitis, anteriore
Uveitis, Retinitis und Sehnervenentziindung in Katzen- und Maus-
modellen dokumentiert sind [30]. Gegenwartig ist unklar, ob
SARS-CoV-2 lber die Keratokonjunktivitis hinaus eine schwerere
Augenerkrankung verursachen kann. Aufgrund des Vorhanden-
seins von ACE 2 in der Netzhaut [19] und im Kammerwasser [20]
konnte jedoch eine Uveitis oder eine Beteiligung des hinteren Pols
maoglich sein - und vielleicht sogar mit einer erhéhten Viruslast
verbunden sein. Da Patienten mit einer hohen Viruslast jedoch
auch héufiger schwere oder kritische Erkrankungen entwickeln,
kénnten schwere Augenprobleme derzeit weitgehend unbemerkt
bleiben, da diese Patienten hdufig auf Intensivstationen wegen
viel schwerwiegenderer, lebensbedrohlicherer Erkrankungen be-
handelt werden.

Klinische Anleitung zur ophthalmologischen Tatigkeit
wahrend der COVID-19-Pandemie

Im Kern zielen alle MaBnahmen, die zur Verlangsamung der Aus-
breitung von COVID-19 ergriffen werden, auf eine , Abflachung
der Kurve® ab. Dies soll bedeuten, dass die maximale Anzahl der
Patienten reduziert wird, die gleichzeitig erkranken (und in einem
bestimmten Anteil intensivmedizinische Versorgung erforderlich
machen), um so die Gesundheitssysteme vor Uberlastung zu
schiitzen [31].

Aufgrund des hohen tédglichen Patientendurchsatzes in Augen-
kliniken stehen Ophthalmologen in einer besonderen Verantwor-
tung, die Exposition in Wartezimmern und wahrend der kérper-
lichen Untersuchung zu reduzieren. Hierbei gilt es auch, eine
Ubertragung vom Patienten auf den Arzt zu verhindern. Sowohl
AAQ als auch RCOphth haben umfassende Empfehlungen zur Pa-
tientenversorgung wdhrend der COVID-19-Pandemie ausgespro-
chen.

Planung von Terminen

Sowohl in der Fachliteratur als auch durch die AAO und das
RCOphth wird allen Augenarzten dazu geraten, nur dringende Be-
handlungen durchzufiihren [25,32,33]. Die RCOphth hat spezi-
fische Empfehlungen fiir die meisten Subspezialititen heraus-
gegeben. Darunter finden sich die konservative Retinologie, die
vitreoretinale Chirurgie, das Glaukom, die Kinderaugenheilkunde
einschlieBlich Friihgeborenenretinopathie, die Uveitis und die
okuloplastische Chirurgie [33].

Die kiirzlich veroffentlichte Moorfields Ophthalmological Risk
Stratification and Implementation Guidance bietet detaillierte
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> Abb. 1 Triageeinsatz an der Augenklinik der LMU, Universitatsklinikum Miinchen, wéhrend der COVID-19-Pandemie. a Die Durchfiihrung

einer Triage am Haupteingang der Klinik ist essenziell, um Patienten mit COVID-19-Symptomen sofort zu isolieren sowie die Dringlichkeit der
gewiinschten augenheilkundlichen Konsultation zu beurteilen, besonders bei Patienten, die ohne vorherigen Termin vorstellig werden. Alle Pa-
tienten erhalten eine OP-Maske. b Ein bertihrungsloses Temperaturmessgerat wird eingesetzt, um diejenigen Patienten aufzuspiiren, die zwar
(weitgehend) asymptomatisch sind, aber dennoch Fieber haben. ¢ Es wurden passgenaue Kabinen aufgestellt, um den direkten Kontakt zwischen
Pflegepersonal und Patienten zu minimieren und die Ansteckungsgefahr zu reduzieren. Nachdem diese MaRnahmen Anfang Mdrz umgesetzt
wurden, gab es bis zum 16. April 2020 keinen Fall von COVID-19-Ubertragung zwischen Patienten und medizinischem Fachpersonal.

Empfehlungen fiir alle ophthalmologischen Fachbereiche, basie-
rend auf einem 3-stufigen Risikoscore und der Vorgeschichte des
Patienten in der Klinik (neuer Patient, Nachsorge, Operation) [34].
Bei Hochrisikopatienten wird empfohlen, die Behandlung fort-
zusetzen (z.B. akutes Winkelblockglaukom, neu diagnostizierte
neovaskuldre AMD, neue aktive Panuveitis). Bei Patienten mit
mittlerem Risiko konnte eine Fernberatung per Telefon oder
Videoanruf die personliche Vorstellung wirksam ersetzen und
gleichzeitig das Ubertragungsrisiko senken (z.B. milde endokrine
Orbitopathie, Amblyopiebehandlung). Bei Patienten mit gerin-
gem Risiko (grauer Star mit leichter Sehminderung, kirzlich auf-
getretene Chorioretinopathia centralis serosa) wird ein Aufschub
um 6 Monate empfohlen.

Chirurgische Eingriffe

Wie bei der ambulanten Versorgung wird empfohlen, alle nicht
dringenden chirurgischen Eingriffe zu verschieben. Im Allgemei-
nen wurde die Beurteilung chirurgischer ,Notfélle“ von den Fach-
gesellschaften recht streng vorgenommen (z.B. gilt die Empfeh-
lung der RCOphth, eine Vitrektomie bei einseitiger diabetischer

Glaskorperblutung um 6 Monate aufzuschieben [34]). Als weitere
Orientierungshilfe hat die AAO eine Liste von Notfalloperationen
veroffentlicht, die trotz der aktuellen Pandemie nicht hinausgezo-
gert werden sollten [35].

Klinische Studien

Beziiglich klinischer Studien gibt es ein weitgehendes Einverneh-
men dariiber, dass alle Beobachtungsstudien ausgesetzt werden
sollten. Patienten, die Priifsubstanzen erhalten, sollten die Stu-
dienbehandlung fortsetzen, wenn ein Entzug dieser Substanzen
Schaden verursachen kénnte. In den meisten Féllen sollte jedoch
die Rekrutierung neuer Patienten fiir klinische Studien mit Prif-
praparaten unterbrochen werden [36].

Praktische Empfehlungen fiir die

klinische Infrastruktur

Screening auf COVID-19 und Triage

In vielen Kliniken und Arztpraxen wurde ein Screening auf COVID-
19 umgesetzt, das fiir alle Patienten, die zu einem Termin kom-
men, gilt und durch geschultes Personal direkt im Eingangs-
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bereich vor dem vollstandigen Betreten der Einrichtungen durch-
gefiihrt wird (» Abb. 1a,c) [25,37,38]. Dazu miissen die Zugan-
ge zur Klinik oder zur Praxis auf ein Minimum beschrankt werden.
Das Personal sollte sicher hinter Schutzabschirmungen oder in
maRgefertigten Kabinen untergebracht werden (» Abb. 1c). Die
Patienten sollten wie folgt befragt werden:
= Hatten Sie innerhalb der letzten 14 Tage Kontakt mit Per-
sonen, bei denen COVID-19 diagnostiziert wurde oder die in-
nerhalb der letzten 14 Tage Symptome von COVID-19 zeigten?
= Sind Sie innerhalb der letzten 14 Tage international gereist?
= Weisen Sie eines der folgenden Symptome von COVID-19 auf
[39-42]2
- Fieber, trockener Husten, Atemnot, Halsschmerzen, lau-
fende Nase, Gliederschmerzen, Miidigkeit, Kopfschmerzen,
Durchfall, Geruchs- und Geschmacksverlust, Ubelkeit

Dariiber hinaus plddieren einige Autoren fiir eine Messung der
Korpertemperatur, was jedoch das Gesundheitspersonal zusdtz-
lich einer Infektionsgefahr aussetzen konnte (> Abb. 1b) [43].
Wenn bei Patienten nach obigen Fragen keine SARS-CoV-2-Infek-
tion vermutet wird, erfolgt eine ophthalmologische Triage gemaR
den oben genannten Vorschldgen (Dringlichkeit, Risiko etc.; siehe
~Terminplanung®). Beim Betreten der Klinik ist eine Hiandedes-
infektion erforderlich und es werden obligatorische chirurgische
Gesichtsmasken ausgehdndigt [43]. Wenn Patienten Symptome
von COVID-19 aufweisen, sollten sie dringend von Personal in per-
sonlicher Schutzausriistung (PSA) isoliert werden.

Warteraum

Um die Ansteckungsgefahr zu verringern, sollten die Warterdume
so leer wie moglich gehalten werden. Dies erfordert eine Optimie-
rung des Patientenflusses (Verschiebung von nicht dringenden
Terminen, geeignete Ambulanz des Personals). Im Warteraum
sollte von den Patienten ein Mindestabstand von 1,5 bis 2,0 m ein-
gehalten werden. Das Entfernen von Stiihlen (und das Aufstellen
in angemessenem Abstand) kann dies erleichtern.

Reorganisation des Personals

Um die Ansteckungsgefahr innerhalb des medizinischen Personals
zu verringern, wurde die Arbeit in getrennten Teams vorgeschla-
gen und in vielen Kliniken umgesetzt [43]. Diese Teams sollten
nur ein Minimum an personlichem Kontakt haben, und einige Kli-
niken haben fiir das nicht anwesende Team 50% Heimarbeit ein-
geftihrt. Da Heimarbeit das Infektionsrisiko sogar Giber das reine
Arbeitsrisiko hinaus (weniger Pendeln usw.) weiter verringert, ha-
ben viele Behorden fiir beide Teams je 1 Woche in der Klinik/Biiro
und anschlieBend 1 Woche Heimarbeit im Wechsel eingefihrt.

Gesichtsmasken und Spaltlampenschutzschilde

Viele Kliniken in Deutschland, auch unsere, haben eine obligatori-
sche Maskenpflicht fir alle Patienten und das gesamte medizini-
sche Fachpersonal eingeflihrt. Es ist zu beachten, dass Masken
mit Ausatemventil (z.B. FFP2, FFP3) nicht den Gegeniiber schiit-
zen, und deshalb wohl alle mit einer zusatzlichen dariiberliegen-
den chirurgischen Gesichtsmaske versorgt werden sollten. Die
Vorteile eines breiten Einsatzes von Schutzmasken missen ge-
genliber moglicher lokaler Engpasse abgewogen werden, und

strenge HygienemaRnahmen miissen implementiert werden. Fer-
ner wurden Spaltlampenschutzschilde empfohlen. Sie konnen bei
verschiedenen Spaltlampenherstellern bestellt oder aus flexiblen
Plastikfolien selbst hergestellt und an der Spaltlampe befestigt
werden. Zur Montage muss das Okular abgenommen werden
[13]. Detaillierte Anweisungen finden sich hierzu online [14]. Eine
griindliche Desinfektion der flexiblen, selbstgefertigten Schutz-
schilde ist in der Praxis schwer umzusetzen. Langfristig diirften
deshalb professionelle Schutzschilde praktischer einzusetzen sein.
Grundsétzlich sollte der Patient angewiesen werden, an der Spalt-
lampe nicht zu sprechen, um das Risiko einer Tropfcheninfektion
so niedrig wie moglich zu halten.

Schlussfolgerung

Das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2, das die derzeit pande-
mische COVID-19-Erkrankung auslost, hat erhebliche Konsequen-
zen fiir die Augenheilkunde - sei es, weil die Augen einen wichti-
gen Infektionsweg darstellen, wahrscheinlich iber die Tranen-
wege zur Nasenschleimhaut, oder wegen okuldrer Manifestatio-
nen, die, wenn auch eher selten, die ersten Symptome dieser neu-
artigen Krankheit darstellen kdnnen [29]. Innerhalb kurzer Zeit
hat die weltweite ophthalmologische Fachwelt substanzielle Er-
kenntnisse zu dieser neuen Entitdt gewonnen und wichtige Leit-
linien entwickelt, wie wir unsere tdgliche Pflicht zur Erhaltung
des Augenlichts an diese komplexe Situation anpassen kdnnen.
Wahrend sich SARS-CoV-2 weiterhin weltweit ausbreitet und viele
offene Fragen bleiben, besteht die Hoffnung, dass die anhaltende
internationale Zusammenarbeit uns bald Mdglichkeiten bieten
wird, diese Pandemie zu bewaltigen.

Interessenkonflikt

]. Siedlecki: Vortragshonorare und Reisekostenerstattung von Carl Zeiss
Meditec AG, Novartis Pharma GmbH, Bayer AG, Pharm-Allergan GmbH,
Oculentis OSD Medical GmbH. Reisekostenerstattung: Roche AG.

W. Mayer: Vortragshonorare und Reisekostenerstattung von Carl Zeiss
Meditec, Alcon, Oculentis OSD Medical, Oertli AG, Staar Surgical, Pharm-
Allergan, Ziemer, Ophthec, D.O.R.C, Bausch & Lomb. Beratertdtigkeit:
Carl Zeiss Meditec, Alcon. T. Kreutzer: Vortragshonorare von Alcon
Pharma GmbH. Beratertdtigkeit: Novartis Pharma GmbH, Bayer AG.
Reisekostenerstattung von D.O.R.C. (International). B. Schworm: Vor-
tragshonorare und Reisekostenerstattung von Novartis Pharma GmbH
und Topcon. S. Priglinger: Vortragshonorare und Reisekostenerstattung
von Novartis Pharma GmbH, Oertli AG, Bayer AG, Alcon Pharma GmbH,
Pharm-Allergan GmbH, Bausch & Lomb GmbH, Carl Zeiss Meditec AG.

Literatur

[1] Cucinotta D, Vanelli M. WHO Declares COVID-19 a Pandemic. Acta
Biomed 2020; 91: 157-160. doi:10.23750/abm.v91i1.9397

[2] Parrish RK II, Stewart MW, Duncan Powers SL. Ophthalmologists Are
More Than Eye Doctors - In Memoriam Li Wenliang. Am ] Ophthalmol
2020. doi:10.1016/j.2j0.2020.02.014

[3] Sommer A. Humans, Viruses, and the Eye-An Early Report from the
COVID-19 Front Line. JAMA Ophthalmol 2020. doi:10.1001/
jamaophthalmol.2020.1294

[4] Che C. Europe’s Doctors Repeat Errors Made in Wuhan, China Medics
Say. Im Internet: https://www.bloomberg.com/news/articles/2020-03-

Siedlecki ] et al. COVID-19: ophthalmologische Aspekte... Klin Monatsbl Augenheilkd 2020; 237: 675-680 679

This document was downloaded for personal use only. Unauthorized distribution is strictly prohibited.



% Thieme

(5]

(6]

(7]

(8]

9]

[10]

(1]

(12]

(13]

[14]

(15]

[16]

(17]

(18]

[19]

[20]

[21]

[22]

(23]

[24]

680

17/europe-s-doctors-getting-sick-like-in-wuhan-chinese-doctors-say;
Stand: 14.04.2020

Wu P, Duan F, Luo C et al. Characteristics of Ocular Findings of Patients
with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in Hubei Province, China.
JAMA Ophthalmol 2020. doi:10.1001/jamaophthalmol.2020.1291

Chen L, Liu M, Zhang Z et al. Ocular manifestations of a hospitalised pa-
tient with confirmed 2019 novel coronavirus disease. Br ] Ophthalmol
2020. doi:10.1136/bjophthalmol-2020-316304

Minocha A, Sim SY, Than | et al. Survey of ophthalmology practitioners in
AR&E on current COVID-19 guidance at three Major UK Eye Hospitals. Eye
2020. doi:10.1038/541433-020-0857-5

Leung NHL, Chu DKW, Shiu EYC et al. Respiratory virus shedding in
exhaled breath and efficacy of face masks. Nat Med 2020. doi:10.1038/
s41591-020-0843-2

Bai Y, Yao L, Wei T et al. Presumed Asymptomatic Carrier Transmission of
COVID-19. JAMA 2020. doi:10.1001/jama.2020.2565

Rothe C, Schunk M, Sothmann P et al. Transmission of 2019-nCoV Infec-
tion from an Asymptomatic Contact in Germany. N Engl | Med 2020;
382:970-971. doi:10.1056/NEJMc2001468

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Recommendation Re-
garding the Use of Cloth Face Coverings, Especially in Areas of Significant
Community-Based Transmission. Im Internet: https://www.cdc.gov/
coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/cloth-face-cover.
html#studies; Stand: 14.04.2020

Klompas M, Morris CA, Sinclair ] et al. Universal Masking in Hospitals in
the Covid-19 Era. N Engl | Med 2020. doi:10.1056/NEJMp2006372

Wan KH, Huang SS, Young A et al. Precautionary measures needed for
ophthalmologists during pandemic of the coronavirus disease 2019 *
(COVID-19). Acta Ophthalmol 2020. doi:10.1111/a0s.14438

Jacob S. Slit lamp breath protector - from Corona virus and other patho-
gens. Soosan Jacob with audio 2.5min. Im Internet: https://www.
youtube.com/watch?v=pXm624pBDUM; Stand: 14.04.2020

van Doremalen N, Bushmaker T, Morris DH et al. Aerosol and Surface
Stability of SARS-CoV-2 as Compared with SARS-CoV-1. N Engl | Med
2020; 382: 1564-1567. doi:10.1056/NEJMc2004973

Xia |, Tong |, Liu M et al. Evaluation of coronavirus in tears and conjunc-
tival secretions of patients with SARS-CoV-2 infection. | Med Virol 2020.
doi:10.1002/jmv.25725

Seah 1Y, Anderson DE, Kang AEZ et al. Assessing Viral Shedding and
Infectivity of Tears in Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Patients.
Ophthalmology 2020. doi:10.1016/j.ophtha.2020.03.026

Zhou P, Yang XL, Wang XG et al. A pneumonia outbreak associated with
a new coronavirus of probable bat origin. Nature 2020; 579: 270-273.
doi:10.1038/s41586-020-2012-7

Senanayake Pd, Drazba ], Shadrach K et al. Angiotensin Il and its receptor
subtypes in the human retina. Invest Ophthalmol Vis Sci 2007; 48:
3301-3311. doi:10.1167/iovs.06-1024

Holappa M, Vapaatalo H, Vaajanen A. Many Faces of Renin-angiotensin
System - Focus on Eye. Open Ophthalmol | 2017; 11: 122-142.
doi:10.2174/1874364101711010122

Qing H, Li Z, Yang Z et al. The possibility of COVID-19 transmission from
eye to nose. Acta Ophthalmol 2020. doi:10.1111/a0s.14412

Liu Z, Sun CB. Conjunctiva is not a preferred gateway of entry for
SARS-CoV-2 to infect respiratory tract. ] Med Virol 2020. doi:10.1002/
jmv.25859

Lu CW, Liu XF, Jia ZF. 2019-nCoV transmission through the ocular surface
must not be ignored. Lancet 2020; 395: e39. doi:10.1016/S0140-6736
(20)30313-5

Li JO, Lam DSC, Chen Y et al. Novel Coronavirus disease 2019
(COVID-19): The importance of recognising possible early ocular mani-
festation and using protective eyewear. Br | Ophthalmol 2020; 104:
297-298. doi:10.1136/bjophthalmol-2020-315994

[25]

[26]

[27]

(28]

[29]

(30]

(31]

(32]

(33]

[34]

[35]

(36]

[37]

(38]

(39]

[40]

[41]

(42]

[43]

Lai THT, Tang EWH, Chau SKY et al. Stepping up infection control mea-
sures in ophthalmology during the novel coronavirus outbreak: an expe-
rience from Hong Kong. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 2020; 258:
1049-1055. doi:10.1007/s00417-020-04641-8

Ong SWX, Tan YK, Chia PY et al. Air, Surface Environmental, and Personal
Protective Equipment Contamination by Severe Acute Respiratory Syn-
drome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) from a Symptomatic Patient. JAMA
2020. doi:10.1001/jama.2020.3227

Guan WJ, Ni ZY, Hu Y et al. Clinical Characteristics of Coronavirus Disease
2019 in China. N Engl ] Med 2020. doi:10.1056/NEJM0a2002032

Zhou F, Yu T, Du R et al. Clinical course and risk factors for mortality of
adult inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort
study. Lancet 2020; 395: 1054-1062. doi:10.1016/S0140-6736(20)
30566-3

Cheema M, Aghazadeh H, Nazarali S et al. Keratoconjunctivitis as the
initial medical presentation of the novel coronavirus disease 2019
(COVID-19). Can ) Ophthalmol 2020. doi:10.1016/j.jcjo.2020.03.003

Seah I, Agrawal R. Can the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Affect
the Eyes? A Review of Coronaviruses and Ocular Implications in Humans
and Animals. Ocul Immunol Inflamm 2020; 28: 391-395. doi:10.1080/
09273948.2020.1738501

Fineberg HV. Ten Weeks to Crush the Curve. N Engl ] Med 2020; 382:
37. doi:10.1056/NEJMe2007263

American Academy of Ophthalmology. Recommendations for urgent
and nonurgent patient care. Im Internet: https://www.aao.org/
headline/new-recommendations-urgent-nonurgent-patient-care;
Stand: 16.04.2020

The Royal College of Ophthalmologists; Burdon M. COVID-19 clinical
guidance for ophthalmologists. Im Internet: https://rcophth.ac.uk/
2020/04/covid-19-update-and-resources-for-ophthalmologists/; Stand:
16.04.2020

Moorfields Eye Hospital. Ophthalmological Risk Stratification &
Implementation Guidance. Im Internet: https://www.rcophth.ac.uk/wp-
content/uploads/2020/03/Moorfields-Ophthalmic-Risk-Stratification-
Implementation-Guideline-vV2.0.pdf; Stand: 16.04.2020

American Academy of Ophthalmology. List of urgent and emergent
ophthalmic procedures. Im Internet: https://www.aao.org/headline/list-
of-urgent-emergent-ophthalmic-procedures; Stand: 16.04.2020

The Royal College of Ophthalmologists. Medical RetinalManagement
Plansduring COVID-19. Im Internet: https://www.rcophth.ac.uk/wp-
content/uploads/2020/03/Medical-Retinal-Management-Plan-during-
COVID-19-UPDATED-300320-1-3.pdf; Stand: 16.04.2020

Borrelli E, Sacconi R, Querques L et al. Taking the right measures to con-
trol COVID-19 in ophthalmology: the experience of a tertiary eye care
referral center in Italy. Eye (Lond) 2020. doi:10.1038/s41433-020-
0880-6

Yu AY, Tu R, Shao X et al. A comprehensive Chinese experience against
SARS-CoV-2 in ophthalmology. Eye Vis (Lond) 2020; 7: 19.
doi:10.1186/s40662-020-00187-2

Huang C, Wang Y, Li X et al. Clinical features of patients infected with
2019 novel coronavirus in Wuhan, China. Lancet 2020; 395: 497-506.
doi:10.1016/s0140-6736(20)30183-5

Mao L, Jin H, Wang M et al. Neurologic Manifestations of Hospitalized
Patients with Coronavirus Disease 2019 in Wuhan, China. JAMA Neurol
2020. doi:10.1001/jamaneurol.2020.1127

Hopkins C, Surda P, Kumar N. Presentation of new onset anosmia during
the COVID-19 pandemic. Rhinology 2020. doi:10.4193/Rhin20.116

Walker A, Hopkins C, Surda P. The use of google trends to investigate the
loss of smell related searches during COVID-19 outbreak. Int Forum Al-
lergy Rhinol 2020. doi:10.1002/alr.22580

Romano MR, Montericcio A, Montalbano C et al. Facing COVID-19 in
Ophthalmology Department. Curr Eye Res 2020. doi:10.1080/
02713683.2020.1752737

Siedlecki ] et al. COVID-19: ophthalmologische Aspekte... Klin Monatsbl Augenheilkd 2020; 237: 675-680

This document was downloaded for personal use only. Unauthorized distribution is strictly prohibited.



