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Check for
updates

Das neue ,,Severe Acute Respiratory Syn-
drome Corona-Virus 2“ (SARS-CoV-2)
hat sich weltweit verbreitet. Seit der ersten
Warnung vor einem potenziellen Aus-
bruch einer neuen Infektionskrankheit
durch den Augenarzt Dr. Wenliang Li aus
Wuhan, China, hat sich die Welt veran-
dert [13]. Trotz ausfithrlicher Aufarbei-
tung vorangegangener Pandemien tiber-
schlugen sich die Ereignisse in den ersten
Wochen mit zum Teil frappierender Ahn-
lichkeit zu literarischen und historischen
Szenen [3, 8].

SARS-CoV-2 ist als Aerosol und auf
Oberfldchenstabil [17]. Neben einer gesi-
cherten Ubertragungsméglichkeit durch
Trépfchen, ist auch eine Ubertragung
tiber den Trinenfilm denkbar, aktuell
aber nicht gesichert [16]. Die grofite In-
fektiositdt besteht vor Symptombeginn
der durch SARS-CoV-2 ausgelosten ,,Co-
ronavirus Disease 2019“ (COVID-19)
[6]. In Ermangelung einer kausalen The-
rapie sind daher Schutzmafinahmen vor
Ansteckung und Verbreitung wihrend
der COVID-19-Pandemie notwendig.

Medizinberuf als grof3ter
Risikofaktor fiir COVID-19

Fir die Offentlichkeit existieren Maf3-
nahmen zur Eindimmung der Pandemie
wie Mobilitdtseinschrankungen mit Rei-
serestriktionen und Ausgangssperren,
Mafinahmen zum Schutz vulnerabler
Gruppen und Mafinahmen zur Fol-
genminderung durch Wahrung sozialer
Distanz und Hygieneempfehlungen [15].
Wenn die fiir die Offentlichkeit geltenden
Mafinahmen in ,systemrelevanten Be-
rufen” nicht eingehalten werden kénnen,
entstehen erhohte Risiken und speziel-
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le Anforderungen der Risikoreduktion
zum Schutz der Mitarbeiter, denn einer
der grofiten Risikofaktoren fiir COVID-
19 ist die Arbeit in Medizinberufen
[11]. In Wuhan war die Rate der tig-
lichen Infektion pro 1Mio. Menschen
in Medizinberufen etwa 3-mal so hoch
im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung
[11]. In Italien arbeiteten laut italie-
nischem Gesundheitsministerium iiber
11 % der COVID-19-positiven Patienten
inMedizinberufen [7]. Daher sind beson-
dere Mafinahmen des Arbeitsschutzes
in Medizinberufen notwendig.

Herausforderungen und Ziele in
der Augenheilkunde

In der Augenheilkunde sind Arbeits-
schutzmafinahmen von besonderer Be-
deutung, da ophthalmologische Unter-
suchungen in geringem Abstand zum
Patienten erfolgen. Mafinahmen zur Ri-
sikoreduktion sind jedoch nicht nur zum
Schutz fiir Personal nétig, sondern auch
zum Schutz fiir Patienten, da eine be-
trachtliche Anzahl ophthalmologischer
Patienten altersbedingt zu COVID-Risi-
kogruppen zdhlen [11]. Ziele spezieller
ophthalmologischer Schutzmafinahmen
sind daher einerseits die Aufrechterhal-
tung der Versorgung, die Vermeidung
von Kollateralschdden durch Unterver-
sorgung und andererseits die Vermei-
dung der Verbreitung von SARS-CoV-2.
Angesichts einer unklaren Studienla-
ge zum optimalen Vorgehen variieren
Vorgaben und Empfehlungen von Ge-
setzgebern und Fachgesellschaften zur
Risikoreduktion in der Augenheilkunde
weltweit (Tab. 1 in [10]).

Uberlegungen an der Klinik fiir
Augenheilkunde Freiburg

Spezielle ophthalmologische Schutz-
mafinahmen konnen in 3 Kategorien
eingeteilt werden [10] und werden ex-
emplarisch an Uberlegungen und Ver-
fahrensweisen der Klinik fiir Augenheil-
kunde Freiburg aufgezeigt (8 Abb. 1).

Schutz durch Praxismanagement

Ein zentrales Element des Krisenma-
nagements ist die ziigige Klarung von
Rollen und Aufgaben [5]. Insbesonde-
re in Extremsituationen wird deutlich,
wie wichtig funktionierende Kommu-
nikations- und Rapportstrukturen sind,
um Mitarbeiter transparent und effektiv
zu fithren. Innerhalb der Augenklinik
wurde ein Krisenstab mit zentralen
Entscheidungstrigern etabliert, der der
Klinikumseinsatzleitung des gesamten
Universitdtsklinikums Freiburg nachge-
schaltet war. Durch regelmiflige Treffen
konnten schnell Konzepte etabliert, an-
gepasst und den Mitarbeitern, Patienten
und Zuweisern kommuniziert werden.
Im Detail wurde die Notfallversorgung
durch folgende Mafinahmen aufrechter-
halten:

= Der Zugang zur Klinik wurde auf

Mitarbeiter mit Ausweis und auf Pa-
tienten beschrankt. Begleitpersonen

Abkiirzungen

COVID-19 Coronavirus Disease 2019
FFP Filtering face piece
SARS-CoV-2 Severe Acute Respiratory

Syndrome Corona Virus 2



https://doi.org/10.1007/s00347-020-01142-1
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00347-020-01142-1&domain=pdf

Identifikation von COVID-19-Verdachtsfallen

1. Wachdienst - Zugangsbeschrankung

- Patient erhalt Mund-Nasen-Schutz, Handedesinfektion

2. Triage am Eingang

—_ Triage Ambulanz/Operationszentrum
JA I NEIN

| | NEIN

Bei jedem Patienten alle 5 Fragen vollstandig stellen, keine Interpretation:

1. Wurden Sie positiv auf Corona getestet oder hatten Kontakt zu einer

infizierten Person?

2. Haben Sie Husten, Schnupfen oder Schwierigkeiten zu atmen?

3. Haben Sie Fieber oder Schiittelfrost?

4. Haben Sie Hals-, Kopf- oder Gliederschmerzen?
5. Ist Ihr Geruchs- oder Geschmackssinn verandert ?

JA 1x JA reicht

ISOLATIONSBEREICH

Notfall-Patienten
1. Patient wird personlich begleitet zum Isolationsbereich durch Mitarbeiter*in der Triage.

Dienstarzt

~N o

Handschuhe. Mundschutz nicht anf:

w

Patient kommt zur geplanten Operation

2. Arzt direkt benachrichtigen: Corona-Funker (8—16 Uhr) 12-xxxx
(16-8 Uhr) 12-x000x
3. Einschleusen Arzt: Einkleiden im Raum ,Brutschrank". ,,Corona-Sieb* enthalt FFP2/3-Maske,
Handschuhe, Einwegkittel, Schutzbrille; Anleitung und Video unter AUG/Assistenten und an Wand.
4. Anamnese Arzt im Isolationsbereich: - Erneut alle COVID-Fragen, nun auch Interpretation.
- Ist eine Behandlung akut notwendig? Ggf. Riicksprache OA/FA.
5. Arzt meldet Patient telefonisch bei Anmeldung an (Tel. xxxxx).
. Nach Untersuchung wisch-desinfiziert der Arzt die Untersuchungseinheit. Reinigungsdienst: 12-xxx
. Untersuchung mehrerer COVID-verdachtiger Patienten: Nur Handschuhe und Einwegschiirze wechseln.
An Schleuse Isolationsbereich ausziehen (schwarze Tonne), desinfizieren. Neuer Einwegkittel und
| Mundschutz und Schutzbrille kénnen prozessbezogen auch
bei 5-6 Patienten genutzt werden. Mundschutz wechseln, wenn durchfeuchtet.
. Ausschleusen Arzt: Schutzausriistung innerhalb des Isolationsbereichs ausziehen (schwarze Tonne),
Héande desinfizieren. Erst dann Maske/Schutzbrille abnehmen (schwarze Tonne). Handedesinfektion.
. Noftfall-Operation: Notwendige Operation findet im 9. OG statt. Absprache wichtig Tel. 000
Patient zieht Mundschutz auf. Pflegekraft begleitet Patient ins 9.0G, sodass Patient nichts anfasst.
Prioritatenknopf mit Transponder am Fahrstuhl nutzen! Siehe "Stationsre Aufnahme COVID"

1. Intravitreale Injektion (IVOM, ,Spritze ins Auge“) —> Patient geht nach Hause. E-Mail an AUG-IVOM
mit Namen, PIZ und Information; neuer Termin frilhestens 2 Wochen nach Beschwerdefreiheit.
2. Ambulante Katarakt-Operation (,,grauer Star“) —> Patient geht nach Hause. E-Mail an AUG-TV
mit Namen, PIZ und Information; neuer Termin friihestens 2 Wochen nach Beschwerdefreiheit.
3. Stationdre Operation —> Patient in Isolationsbereich: Corona-Funker (8—16Uhr) 12-xxxx
Dienstarzt

Kritisch kranker Patient mit zweitrangiger augenspezifischer Behandlung, ggf. Monitorpflichtigkeit:
Stationére Aufnahme in Innerer Medizin Tel. ,,xxxxx"

,l, NEIN

Ambulanz/Station/OP

Wichtig: Bitte Name, PIZ
telefonisch mitteilen!

(16-8 Uhr) 12- , RS OAFA

Abb. 1 A Flussdiagramm COVID-19-Triage der Klinik fiir Augenheilkunde Freiburg. (© Die Autoren,

mit freundl. Genehmigung)

erhielten nur in Ausnahmen Zu-
gang, z. B. bei Kindern, gesetzlicher
Betreuung oder Patienten aus der
Justizvollzugsanstalt.

== Die Sektionsleiter fithrten eine inhalt-
liche Triage aller geplanten Ambu-
lanz- und Operationstermine durch,
um Notfille und dringliche Kon-
trollen zu identifizieren. Die Absage
von elektiven und nichtdringlichen
Fillen erfolgte initial fernmiindlich,
im Verlauf postalisch. Beispiele einer
moglichen Triage sind in EyeWiki

oder im Krisenplan bettenfithrender
Kliniken aufgelistet [4, 9].

Es wurden Telemedizinlosungen fiir
postoperative Kontrollen z.B. nach

intravitrealen Injektionen angeboten.

Hierfir erhielten Patienten, deren
niedergelassener Augenarzt keine
Kontrollen anbieten konnte, einen
Gutschein fiir eine Video- und
Telefonsprechstunde.

Die Identifikation von Patienten
mit COVID-Verdacht erfolgte an
3 Stellen: vor dem Termin durch

Kontaktaufnahme mit einem Tele-
fonleitfaden, am Eingang der Klinik
und erneut vor der ersten Untersu-
chung in der Hochschulambulanz
(B Abb. 1).

== Die Koordination des Patientenflus-
ses im Haus erfolgte durch erfahrene
Pflegekrifte der Hochschulambulanz
und durch Mitarbeiter der Anmel-
dung, die als Patientenscouts bereits
vor der COVID-Pandemie titig
waren.

== Die Aufenthaltsdauer von Patienten
wurde durch Reduktion der Termine
pro Zeiteinheit und durch eine Ver-
ringerung der Funktionsdiagnostik
erreicht.

= [T-Losungen zur Patientenleitung
wurden erarbeitet und verbessert.
Zum Beispiel wurde die elektronische
Planung der Visite mit Terminierung
notwendiger Funktionsdiagnostik
weiterentwickelt.

== Die Kommunikation der aktuellen
Regeln erfolgte iiber die Webseite der
Klinik und postalisch an Patienten
und niedergelassene Augendrzte des
Augennetzes Siidbaden.

== Die Mitarbeiter des Patiententelefons
erhielten eine Schulung zum Thema
»Haufige Fragen zu Corona und
einheitliche Antworten®

Schutz der Mitarbeiter

Zu zentralen Elementen des Mitar-
beiterschutzes gehéren Mafinahmen
iiber die Umsetzung der in der Offent-
lichkeit geltenden Schutzmafinahmen
hinaus. Die Deutsche Gesetzliche Un-
fallversicherung (DGUV 112-190) sieht
beispielsweise in normalen Arbeitsplatz-
situationen fiir den Umgang mit Viren
einen Atemschutz mittels FFP3-Masken
vor (engl. ,filtering face piece“ [FFP]).
Die Einteilung der FFP-Masken erfolgt
entsprechend dem prozentualen Anteil
der zu filternden Partikel (80-99 %) und
der Gesamtleckage (maximal 25-5%).
Unabhingig vom COVID-Status wird
daher bei Patientenkontakt, der zu Hus-
ten- oder Niesreiz fihren kann, das
Tragen eines Atemschutzes am Univer-
sitdtsklinikum Freiburg empfohlen. In
der Augenklinik tragen alle Mitarbeiter
bei der Fundoskopie und der Spalt-
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lampenuntersuchung einen Atemschutz.

Wertvolle Ressourcen und Ubersichten

zum Mitarbeiterschutz bieten die Web-

seiten des Robert Koch-Instituts, der

American Academy of Ophthalmology

und das ,,Séparée” des Berufsverbands

der Augenirzte Deutschlands e. V. [1, 2,

14].

== Es erfolgten Anweisungen zur Einhal-
tung erprobter und evidenzbasierter
Standardhygienemafinahmen wie
Hénde- und Wischdesinfektion. Alle
Mitarbeiter wurden angehalten, die
Bereichskleidung des Klinikums zu
verwenden.

== Der korrekte Umgang mit per-
sonlicher Schutzausriistung wie
Schutzkleidung oder Schutzbrille bei
COVID-verdichtigen Patienten wur-
de den Mitarbeitern mit Bildstrecken
und Videos erklart.

== Alle Patienten erhielten vor der Ein-
gangstiir durch den Sicherheitsdienst
einen sauberen Mund-Nasen-Schutz,
da die Tauglichkeit eigenstindig her-
gestellter Masken zum Selbst- und
Fremdschutz variiert [12]. Alle Mit-
arbeiter wurden angehalten, einen
Mund-Nasen-Schutz zu tragen.

== In den ersten Wochen der COVID-
19-Pandemie erfolgte eine Reduktion
des Personals vor Ort in wochenwei-
sem Turnus, um die Infektions- und
Ubertragungsméglichkeiten zu ver-
ringern und personelle Reserven zur
Aufrechterhaltung der Versorgung zu
bilden. Ein Team vor Ort sorgte fiir
die Aufrechterhaltung der reduzier-
ten Patientenversorgung. Das andere
Team entwickelte im ,,Home-Office*
wissenschaftliche Arbeiten, Prozess-
dokumente und digitale Lehrinhalte
der studentischen Lehre.

== Alle Fort- und Weiterbildungsveran-
staltungen mit internen und externen
Referenten wurden abgesagt.

== Sollte zukiinftig ein Mitarbeiter posi-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Die Arbeit in einem Medizinbe-
ruf ist ein Risikofaktor fiir Coronavirus Disease
2019 (COVID-19).

Fragestellung. Der Artikel fasst spezielle
SchutzmaBnahmen im Rahmen der COVID-
19-Pandemie in der Augenheilkunde
zusammen.

Material und Methoden. Spezielle
SchutzmaBnahmen zur Aufrechterhaltung
der ophthalmologischen Versorgung,
Vermeidung von Kollateralschdden durch
Unterversorgung und des Infektionsschutzes
vor dem ,Severe Acute Respiratory Syndrome
Corona-Virus 2“ (SARS-CoV-2) werden am
Beispiel eines tertidren Referenzzentrums
dargestellt.

Ergebnisse. Der Schutz durch Praxismanage-
ment reichte von Zugangsbeschrankungen
und Triageprotokollen iiber Strategien

zur kiirzeren Aufenthaltsdauer bis hin zu
Telemedizinldsungen und wurde von einer
transparenten Informationspolitik begleitet.

Der Schutz der Mitarbeiter und Patienten
basierte auf StandardhygienemafBnahmen
wie Hande- und Wischdesinfektion. Um
Arbeitsschutz vor Aerosolen zu gewahr-
leisten, war die (Nach-)Schulung und die
Verwendung personlicher Schutzausriistung
notwendig. Bauliche MaBnahmen trugen
dazu bei, Mitarbeiter und Patienten bei
ophthalmologischen Untersuchungen zu
schiitzen.

Diskussion. Um die ophthalmologische
Versorgung wahrend der COVID-19-
Pandemie aufrechtzuerhalten, wurden
SchutzmaBnahmen fiir Mitarbeiter und
Patienten verwendet, die teils iber die in
der Offentlichkeit geltenden Bestimmungen
hinausgingen.

Schliisselworter
Praxismanagement - Ambulante Versorgung -
Telemedizin - Notfallversorgung

COVID-19 preparedness in ophthalmology

Abstract

Background. Healthcare work is a risk factor
for coronavirus disease 2019 (COVID-19).
Objectives. To review risk mitigation
strategies in ophthalmology during the
COVID-19 pandemic.

Material and methods. Risk mitigation
strategies to maintain ophthalmology

care, to prevent collateral damage from
care disruption, and to prevent the spread
of severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) are summarized
based on the example of a tertiary referral
center in Germany.

Results. Clinical management strategies
included restricted access to buildings,
triage systems, telemedicine approaches,

strategies for rapid treat and release, and
transparent communication strategies.
Strategies to protect patients and staff relied
on both standard hygiene precautions and
the use of personal protective equipment
for prevention of droplet infections. Physical
barriers supported risk mitigation strategies.
Conclusion. To maintain ophthalmological
care during the COVID-19 pandemic,

a coordinated, multifaceted approach using
risk mitigation strategies to protect staff,
patients, and the public was initiated.

Keywords
Practice management - Outpatient clinic -
Telemedicine - Continuity of operations plan

tiv auf SARS-CoV-2 getestet oder das
positive Testergebnis eines Patienten
nachtriglich mitgeteilt werden, kann
ein definierter Mafinahmenkatalog
zum Umgang mit Kontaktpersonen
und notwendiger Desinfektion im
Zweifelsfall ein schnelles Handeln
ermoglichen.

Einhaltung des zwischenmenschli-
chen Abstandhaltens durch bauliche
Veridnderungen unterstiitzt werden,
z.B. durch Reduktion der Anzahl
der Sitzgelegenheiten oder durch
Zuweisung eines Sitzplatzes.

== Sollte die Versorgung COVID-19-
verdédchtiger oder positiv getesteter
Patienten mit ophthalmologischen

Schutz durch bauliche
MaBnahmen

Dasveranderte Praxismanagementerfor-

derte bauliche Mafinahmen, die schritt-

weise auf eine Pandemie unklarer Dauer

angepasst wurden.

== Chronologisch vom Eingangsbereich
bis hin zur Untersuchung konnte die
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Notfillen an Kliniken der Maximal-
versorgung notig sein, sind getrennte
Warterdume oder ein Isolationsbe-
reich moglich. In Freiburg wurde
ein Isolationsbereich installiert mit
sterilisierbaren 20-D-Lupen und
Einmalinstrumenten wie Einmal-
Tonometer-Messkorper.

== Trennvorrichtungen zum Schutz vor
grofleren, potenziell infektiosen Par-
tikeln bei Funktionsuntersuchungen,
an der Spaltlampe und an Tresen,
bekannt als ,,Spuckschutz®, sind auch
in vielen Bereichen auflerhalb der
Augenheilkunde zu finden.

Ausblick in den Alltag einer
Pandemie

Die ndchsten Schritte bestehen darin, aus
den Akutmafinahmen Strukturen zu ent-
wickeln, die auch in den nichsten Mo-
naten Bestand haben und einen Alltag in
der ophthalmologischen Versorgung er-
lauben. Beispielsweise werden Telemedi-
zinlosungen zur Einschitzung und ersten
Beratung bei bestimmten Patientengrup-
pen weiterentwickelt und provisorische
Hinweisschilder fiir Verhaltensregeln ge-
gen solidere und maf3geschneiderte L§-
sungen ausgetauscht.

Die Umsetzung etablierter Pande-
miepldne und spezieller Mafinahmen
liegt mafigeblich in der Verantwortung
aller Mitarbeiter und aller Patienten.
Um Verantwortung fiir Mitarbeiter,
Patienten und die Gesellschaft zu tiber-
nehmen, sind eine stetige Evaluation
und situationsangepasste Reevaluation
der Mafinahmen und deren Lockerung
unabdingbar und konnen helfen, das
fragile Gleichgewicht zwischen not-
wendiger medizinischer Versorgung,
Arbeitsschutz und Infektionsschutz aus-
zutarieren.

Fazit fiir die Praxis

== Ziele spezieller ophthalmologischer
SchutzmafBnahmen sind einerseits
die Aufrechterhaltung der Versor-
gung, die Vermeidung von Kollate-
ralschdaden durch Unterversorgung
und anderseits die Vermeidung der
Verbreitung von SARS-CoV-2.

== Um die ophthalmologische Ver-
sorgung wahrend der COVID-19-
Pandemie aufrechtzuerhalten, miis-
sen Mitarbeiter und Patienten iiber
die in der Offentlichkeit geltenden
MaBnahmen hinaus geschiitzt wer-
den.

== Schutz durch Praxismanagement
reicht von Zugangsbeschrankungen
Uber Strategien zur kiirzeren Aufent-
haltsdauer zu einer transparenten
Informationspolitik.

== Der Schutz der Mitarbeiter und
Patienten basiert auf erprobten Stan-
dardhygienemaBBnahmen wie Hande-
und Wischdesinfektion. Um Arbeits-
schutz vor Aerosolen zu gewahr-
leisten, sind die (Nach-)Schulung
und die Verwendung personlicher
Schutzausriistung notwendig.

== Bauliche MaBnahmen unterstiitzen
das Praxismanagement und erlauben
einen Schutz der Mitarbeiter und
Patienten bei speziellen ophthalmo-
logischen Untersuchungen.
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