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Die Rolle der Augenheilkunde in
der COVID-19-Pandemie

Im Dezember 2019 wurde Dr. Li Wen-
liang, ein Augenarzt aus der Volksre-
publik China, in seinem Krankenhaus
auf 7 Patienten, die alle unter einem
schweren akuten Atemnotsyndrom lit-
ten und vorher einen Großmarkt in
Wuhan besuchten, aufmerksam. Später
wurde diese Krankheit Corona-Virus-
Disease-2019 (COVID-19) getauft, da
dieses erstmals 2019 beschrieben wurde
[23]. Das COVID-19 auslösende Severe-
Acute-Respiratory-Syndrome-related
Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) wurde
durch die Coronavirus-Studiengrup-
pe des Internationalen Komitees zur
Taxonomie von Viren (International
Committee on Taxonomy of Viruses)
aufgrund der sehr engen Verwandt-
schaft zum Sars-Virus (Sars-CoV), an
dem 2002/2003 Hunderte Menschen
gestorben waren, benannt. SARS-CoV-2
verbreitete sich innerhalb weniger Wo-
chen und verursachte eine weltweite
Pandemie. An COVID-19 verstarb nicht
nur Dr. Li Wenliang, sondern auch
weitere Zehntausende Menschen. Die
ganze Welt steht daher vor neuen und
gewaltigen Herausforderungen. Neben
sozialen und wirtschaftlichen Auswir-
kungen steht natürlich die medizinische
Versorgung im Vordergrund, die auch
die Augenheilkunde betrifft [6, 14, 15,
23]. Eines derHauptziele in Deutschland
ist die Vermeidung von hohen Infekti-
onszahlen, die das Gesundheitssystem
überlasten und damit zu noch höheren
Mortalitätsraten führen könnten [18].
Frühzeitig sind deshalb deutschlandweit
Vorbereitungen und Umstrukturierun-
gen getroffen worden, um Patienten und
Mitarbeiter trotz einesMangels an benö-
tigter Ausrüstung möglichst effektiv zu

schützen und um eine adäquate Versor-
gung aufrechtzuerhalten. Das elektive
Routineprogramm in Kliniken wurde
dazu weitestgehend für einige Wochen
gestoppt, ambulante Vorstellungen von
Patienten wurden entsprechend den
Empfehlungen auf nichtverschiebbare,
dringliche und notfallmäßige Fälle be-
schränkt [8, 9]. Da der Schwerpunkt in
der Regel auf epidemiologischen, infek-
tiologischen und intensivmedizinischen
Themen liegt, soll dieser Beitrag einen
Überblick über die ophthalmologischen
Implikationen während der COVID-
19-Pandemie geben. Neben der oku-
lären Beteiligung durch die COVID-
19 soll auch auf die Gefährdung von
Augenärztinnen und Augenärzten ein-
gegangen werden. Zudem soll die Rolle
der Ophthalmologie bei der Therapie
von COVID-19 erörtert werden.

Allgemeiner Hintergrund

Das Verständnis darüber, wie sich CO-
VID-19 aus epidemiologischer Sicht ver-
breitet, beruht bisher noch weitgehend
auf Erfahrungsberichten und dem, was
über andere, ähnliche Coronaviren be-
kannt ist. Bisherige Studien legen eine
hohe Infektiosität von SARS-CoV-2 na-
he. Aktuell geht man davon aus, dass die
Viren v. a. über Aerosole, die beim Hus-
ten oder Niesen einer infizierten Person
entstehen, von Menschen zu Menschen
übertragen werden [16, 23–26]. Auch
Übertragungen über die Tränenflüssig-
keit sind möglich. Virale RNA wurde
beispielsweise auch in Stuhlproben von
infizierten Patienten gefunden, was eine
fäkal-orale Übertragung oder auch eine
Schmierinfektion vorstellbar macht [27].

DievorliegendenErkenntnissedeuten je-
doch auch darauf hin, dass SARS-CoV-2
häufig durch asymptomatische Patienten
verbreitetwird[25]. InsbesondereKinder
waren meist asymptomatisch und hatten
kaum schwere Verläufe [5]. Allerdings
gibt es Hinweise, dass gerade bei infi-
zierten Kindern die Virusausscheidung
länger andauert als bei Erwachsenen [5].
Kinder könnten dabei eine entscheiden-
de Rolle bei der Übertragung von SARS-
CoV-2 spielen [5]. Auch Dr. Li Wenli-
ang, der Augenarzt, der die COVID-19
als einer der Ersten entdeckte und später
auch an der Krankheit verstarb, könnte
von einem asymptomatischen Patienten
infiziert worden sein [23].

Die Inkubationszeit betrug im Me-
dian 4 Tage [4], während die mediane
Dauer der Virusausscheidung von in-
fizierten Patienten ca. 20 Tage beträgt.
Die Patienten leiden typischerweise an
Fieber, trockenem Husten und Kurzat-
migkeit [4]. Auch Diarrhöen, Kopf- und
Gliederschmerzen, Abgeschlagenheit
sowie Geruchs- und Geschmacksverän-
derungen sowie weitere neurologische
Komplikationen (wie zentrale Atemde-
pression, ischämische zerebrale Insulte,
Meningitis) können vorkommen [3, 4,
18–20, 22]. Zu den Komplikationen
in schweren Fällen gehören v. a. eine
Lungenentzündung, ggf. mit akutem
Lungenversagen bis hin zum Multior-
ganversagen [4]. Schwere Verläufe mit
relativ hohen Sterblichkeitsraten kom-
men insbesondere bei älteren Menschen
und bei Menschen mit Komorbiditäten
wie Immunsuppression, Atemwegser-
krankungen und Diabetes mellitus vor,
jedoch sind diese auch bei allgemeinme-
dizinisch ansonsten als gesund befunde-
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Abb. 19Ophthal-
mologische Unter-
suchung einer Pati-
entin an der Spalt-
lampe. Die Patientin
trägt einenMund-
schutz. Die Augen-
ärztin ist durch eine
Schutzbrille, eine
N99-Atemschutz-
maske und einen
Spaltlampenschutz
geschützt

nen Personen aufgetreten, und zwar in
jedem Alter [4].

Okuläre Beteiligung bei
COVID-19

Mittlerweile liegen diverse Fallberichte
und einige, meist kleinere ophthal-
mologische Studien über eine okuläre
Beteiligung bei COVID-19, überwie-
gend aus China, vor [13–15, 17, 24, 25,
28, 29]. Diese deuten darauf hin, dass
SARS-CoV-2 meist eine milde folliku-
läre Bindehautentzündung verursacht,
die ansonsten nicht von anderen vira-
len Konjunktivitiden zu unterscheiden
ist [28, 32]. Aber auch das Auftreten
einer Keratokonjunktivitis mit Visus-
minderung ist möglich [2]. Die okuläre
Beteiligung kann möglicherweise durch
Aerosolkontakt oder Hand-zu-Augen-
Kontakt mit der Bindehaut ausgelöst
werden. Da das Virus möglicherweise
auch via neurale Bahnen sich ausbreiten
kann, sind auch Infektionswege über
zentrale Hirnnerven denkbar [22]. Die
(Kerato-)Konjunktivitis scheint entwe-
der als sehr frühes Anzeichen einer
milden Infektion oder während eines
Krankenhausaufenthaltes aufgrund ei-
ner schweren COVID-19-Erkrankung
im späteren Verlauf aufzutreten [28].
Die genaue Inzidenz einer Konjunktivi-
tis scheint aktuell noch unklar zu sein.
Eine retrospektive, chinesische Studie,
die im New England Journal of Medicine
veröffentlicht wurde und sich v. a. mit
nichtophthalmologischen Symptomen
befasst hat, zeigt lediglich bei 9 von 1099

(0,8%) hospitalisierten Patienten mit
laborbestätigter COVID-19 eine klini-
sche Bindehautbeteiligung [4]. Jedoch
wurde hier keine ophthalmologische
Untersuchung dokumentiert, und es
wurden keine Tränenflüssigkeitsproben
oder Bindehautabstriche entnommen.
In weiteren, kleineren Studien betrug
die Inzidenz jedoch bis zu 31% bei
hospitalisierten Patienten [28]. Zudem
konnte in mehreren Studien mit hospi-
talisierten COVID-19-Patienten SARS-
CoV-2-RNA in der Tränenflüssigkeit
nachgewiesen werden [2, 28, 30, 32].
Insgesamt deuten die Ergebnisse darauf
hin, dass SARS-CoV-2 die Bindehaut
infizieren, eine Bindehautentzündung
verursachen kann und dass infektiöse
Viruspartikel in Tränenflüssigkeit poten-
zielle Infektionsherde darstellen können.
DerNachweis von SARS-CoV-2-RNA in
der Tränenflüssigkeit gelang jedoch sehr
selten [2, 28, 30, 32]. Allerdings sind die
Gründe dafür ebenfalls noch unklar. Es
ist bisher beispielsweise nicht untersucht,
wie hoch die Sensitivität dieser Binde-
hautabstriche überhaupt ist. Eine relativ
geringe Sensitivität könnte eine Erklä-
rung für den seltenen Virusnachweis bei
den Konjunktivitiden sein.

Aktuell gibt es keinerleiTherapieemp-
fehlungen einer COVID-19-assoziierten
Konjunktivitis.Tränenersatzmittelkönn-
tenzurSymptomlinderunghilfreichsein.
Zudem liegen Einzelfallberichte über ei-
ne erfolgreiche antivirale Therapie mit
topischer Anwendung von Valaciclovir
und Ganciclovir vor [2, 32]. Auch über
Spätfolgen einerCOVID-19-assoziierten

Keratokonjunktivitis, wie beispielsweise
Nummuli der Hornhaut, die bei ade-
noviralenKonjunktivitiden vorkommen,
ist bisher nichts bekannt. Auch ob eine
Primärinfektion über die Bindehaut, die
dann in eine systemische Infektion über-
geht, möglich ist, ist ebenfalls bis heute
nicht vollständig untersucht.

ZudemscheintdasRisikozwargering,
aber es ist nicht klar, ob SARS-CoV-2
auch bei einer Hornhauttransplantation
übertragenwerdenkann[11].Zumindest
sollte bei jedem Hornhautspender, wenn
möglich, ein Bindehautabstrich mit Un-
tersuchung auf COVID-19 durchgeführt
werden [11].

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die
Benutzung von Kontaktlinsen während
der COVID-Pandemie. Aktuell gibt es
keine Hinweise auf eine erhöhte Infek-
tionsrate bei Kontaktlinsenträgern, so-
fern Hygieneregeln eingehalten werden
[12]. Bei der Verwendung von Kontakt-
linsen oder auch Brillen ist das sorgfäl-
tige und gründliche Händewaschen mit
Wasser und Seife und das anschließende
Abtrocknen mit unbenutzten Papiertü-
chern von größter Wichtigkeit [12]. Bei
Kontaktlinsenträgern sollte dies vor je-
der Handhabung der Kontaktlinsen er-
folgen. Ebenso sind eine korrekte und
gründliche Kontaktlinsenreinigung und
eine vollständige Desinfektion von wie-
derverwendbaren Kontaktlinsen unbe-
dingt notwendig [12]. Tageskontaktlin-
sen dürfen nicht länger als vorgesehen
verwendet werden [12]. Obwohl bisher
keine Daten vorliegen, sollte das Tragen
von Kontaktlinsen im Krankheitsfall si-
cherheitshalber eingestellt werden [12].

DadieDatenlage insgesamt sehrdünn
ist, viele offene Fragen bleiben und da
bis heute fast nur Daten von hospitali-
sierten Patienten aus China vorliegen,
die auch noch meist retrospektiv er-
hoben wurden, besteht hier noch ein
deutlicher Forschungsbedarf bezüglich
der Auswirkung von COVID-19 auf die
Ophthalmologie, v. a. in Europa. Umdie-
se Wissenslücken zu schließen, sollten
in jedem Fall Augenbefunde bei SARS-
CoV-2-positiven Patienten ausführlich
erhoben und dokumentiert werden. Zu-
dem empfiehlt sich die Teilnahme an
Studien, beispielweise an dem euro-
päischen Fallregister für COVID-19-
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Patienten, der LEOSS(Lean European
Open Survey on SARS-CoV-2 Infec-
ted Patients)-Studie [7]. Beispielsweise
untersucht die Kölner Augenklinik im
Rahmen der LEOSS-Studie, ob eine
okuläre Infektion oder Manifestation
ein Prädiktor für ein negatives Outcome
bei hospitalisierten Patienten ist.

Schutzmaßnahmen für
den Augenarzt und das
medizinische Personal

Generell erfolgten zu Beginn der Pan-
demie nur unaufschiebbare, dringliche
oder notfallmäßige Vorstellungen von
ophthalmologischen Patienten [8, 30].
Dies wird sich in Zukunft ändern, wenn
der Höhepunkt der Pandemie über-
schritten wurde, bzw. es ändert sich be-
reits. Zum gegenwärtigen Zeitpunkt der
COVID-19-Pandemie könnte praktisch
jeder Patient, der von einem Augenarzt
untersucht wird, mit SARS-CoV-2 infi-
ziert sein, unabhängig von allgemeinen
Symptomen, Risikofaktoren, der Indi-
kation für die Konsultation oder dem
geografischen Standort.

Asymptomatischeundpräsymptoma-
tische Ausbreitung von Neuinfektionen
sowie die Reduktion der Rate an Neu-
infektionen sprechen für den Schutz
von Mund, Nase und Augen. Aufgrund
des weltweiten Mangels an persönlicher
Schutzausrüstung werden Masken oft
länger getragen und häufiger wieder-
verwendet, wobei die Besorgnis über
eine dadurch sinkende Wirksamkeit
zunimmt. Insgesamt wird durch die
American Academy of Ophthalmology
empfohlen, Mund und Nase durch eine
N95- oder N99-Atemschutzmaske und
Augen durch eine Schutzbrille adäquat
zu schützen (. Abb. 1; [8, 30]). Darü-
ber hinaus können auch Spaltlampen-
Atemschutzschilde hilfreich sein, um
das Infektionsrisiko bei medizinischem
Personal als auch bei Patienten zu re-
duzieren (. Abb. 1; [8, 30]). Kostenlose
Nachrüstungen der Spaltlampen mit
diesen Atemschutzschilden werden teil-
weise von einigenHerstellern angeboten.

Umdas Risiko einer Virusverbreitung
weiter zu verringern, sollten Augenärz-
te ihre Patienten darüber informieren,
dass sie während der Untersuchung mit
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Zusammenfassung
Das Corona-Virus-Disease-19 (COVID-19)
auslösende Severe-Acute-Respiratory-
Syndrome-related Coronavirus-2 (SARS-CoV-
2) führte zu einer weltweiten Pandemie und
stellt das Gesundheitssystem insgesamt,
aber auch die Augenheilkunde vor große
Herausforderungen. Bisherige Studien
und Fallberichte deuten darauf hin, dass
SARS-CoV-2 auch die Bindehaut infizieren,
eine Bindehautentzündung verursachen
und dass infektiöse Viruspartikel in der
Tränenflüssigkeit potenzielle Infektionsherde
darstellen können. Der Nachweis von SARS-
CoV-2-RNA in der Tränenflüssigkeit gelang
jedoch bisher selten. Auch wenn eine isolierte
Bindehautbeteiligung sehr unwahrscheinlich
ist, könnte zum gegenwärtigen Zeitpunkt
der COVID-19-Pandemie praktisch jeder
Patient, der von einem Augenarzt untersucht

wird, mit SARS-CoV-2 infiziert sein. Daher
sollten Schutz- und Hygienemaßnahmen
aktuell konsequent eingehalten werden,
um das Risiko der Verbreitung des Virus zu
minimieren. Aktuell gibt es keinerlei Therapie-
empfehlungen einer COVID-19-assoziierten
Konjunktivitis. Tränenersatzmittel könnten
zur Symptomlinderung hilfreich sein, eine
Evidenz für eine topische antivirale Therapie
liegt nicht vor. Dem Augenarzt könnte in
Zukunft eine entscheidende Rolle bei dem
Screening von Makulopathienzukommen, die
im Rahmen einer COVID-19-Therapiemittels
Chloroquin oder Hydroxychloroquin auftreten
können.

Schlüsselwörter
SARS-CoV-2 · Ophthalmologie · Coronavirus ·
Corona-Virus-Disease-19 · Konjunktivitis

The role of ophthalmology in the COVID-19 pandemic

Abstract
The severe acute respiratory syndrome coro-
navirus 2 (SARS-CoV-2) causing coronavirus
disease 19 (COVID-19) has led to a worldwide
pandemic. This pandemic presents a huge
challenge for the healthcare system and
also for ophthalmologists. Previous studies
and case reports indicated that SARS-CoV-2
also infects the conjunctiva resulting in
conjunctivitis. In addition, infectious virus
particles in the tear fluid can be potential
sources of infection; however, the detection
of SARS-CoV-2 RNA in the tear fluid has
rarely been successful. Although isolated
conjunctival involvement is highly unlikely,
at the current point in time of the COVID-
19 pandemic, practically every patient
examined by an ophthalmologist could

be infected with SARS-CoV-2. Therefore,
protective and hygiene measures should
currently be consistently followed tominimize
the risk of spreading the virus. Currently,
there are no treatment recommendations
for conjunctivitis associated with COVID-
19. Tear substitutes might be helpful for
symptom relief but there is no evidence
for a topical antiviral therapy. In the future
ophthalmologists could play a decisive role in
the screening of maculopathies that might
occur during COVID-19 treatment using
chloroquine or hydroxychloroquine.

Keywords
SARS-CoV-2 · Ophthalmology · Coronavirus ·
Corona-Virus-Disease-19 · Conjunctivitis

der Spaltlampe so wenig wie möglich
sprechen werden, und den Patienten bit-
ten, ebenfalls das Sprechen zu unterlas-
sen [8, 30]. Patientengespräche und Auf-
klärungen sollten vor der Untersuchung
bzw. danach mit einem Sicherheitsab-
stand durchgeführt werden [8, 30].

In Regionen mit hoher COVID-19-
Prävalenz wird zudem dringend emp-
fohlen, nicht nur medizinischem Perso-
nal, sondern auch Patienten eine chirur-

gische Maske zur Verfügung zu stellen,
um das Ansteckungsrisiko zu reduzieren
(. Abb. 2). Diese kann auch aus Eigen-
produktionstammen,dienichtdiehohen
Hürden der medizinischen Schutzmas-
ken erfüllt (dies erfolgt z.B. so amUnikli-
nikumKöln). Je nach individuellemPati-
entenrisiko sind ggf. weitere Schutzmaß-
nahmen für den Augenarzt wie Einmal-
kittelundHandschuhesinnvoll (. Abb.2;
[8, 30]).
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Abb. 28 Persönliche Schutzausrüstung einer
Augenärztin bei der indirektenOphthalmosko-
pie amPatientenbett (Bettkonsil). Die Ärztin
trägt neben einer N99-Atemschutzmaske einen
Gesichtsschutz, eine OP-Haube, einen Schutz-
kittel undHandschuhe. Die Patientin trägt zu-
sätzlich einenMundschutz. Ein Nachteil des Ge-
sichtsschutzes ist ein relativweiter Abstanddes
Ophthalmoskops zumUntersucherauge, sodass
nurkleineAnteilederRetinaeingesehenwerden
können. Schutzbrillen bieten hier eine bessere
Alternative

Nicht nur die Hände, sondern auch
Räume, Flächen und Instrumente sollten
nach jeder Patientenbegegnung gründ-
lich, beispielweise mit alkoholhaltigen
(mindestens 70%) Desinfektionsmit-
teln, desinfiziert werden. Eine Übersicht
über wirksame Desinfektionsmittel ge-
gen SARS-CoV-2 bietet beispielsweise
die United States Environmental Pro-
tection Agency (EPA) online an [10].
Bei der Reinigung und Desinfektion von
Oberflächen sind Einmalhandschuhe zu
tragen, die nach Gebrauch entsorgt wer-
den müssen. Spaltlampen einschließlich
der Bedienelemente und der zugehöri-
genAtemschutzschilde sowie Tonometer
sollten ebenfalls immer desinfiziert wer-
den, insbesondere dort, wo Patienten
ihre Hände und ihr Gesicht aufsetzen
[8, 30].

Diagnostische Augentropfen, die für
augenärztlicheUntersuchungen benötigt
werden, sollten unbedingt als Einmal-
dosisaugentropfen bereitgestellt werden,
um eine Virusverbreitung, so gut es geht,
zu verhindern. Bei diagnostischen Au-
gentropfen, die nicht als Einmaldosis be-
reitgestellt werden können, gilt es, eine
korrekte Applikation ohne Augen- bzw.

Abb. 39 Eine neue
Schutzwand aus
Glaswurde zum
Schutz desmedi-
zinischen Personals
an der Patientenan-
meldung installiert

Augenlidkontaktzubeachten,umdieAu-
gentropfenflaschen nicht zu kontaminie-
ren. Soweit möglich, erscheint es uns rat-
sam, auch weitere Materialien und Dia-
gnostika auf Einmalprodukte umzustel-
len. Dies gilt insbesondere auch für To-
nometerköpfchen, da diese im direkten
Kontakt mit der Augenoberfläche sind.

Insgesamt sollten die Schutz- und
Hygienemaßnahmen aktuell konsequent
umgesetzt und eingehalten werden, um
das Risiko der Verbreitung des Virus zu
minimieren. Auch Schutzscheiben für
medizinisches Personal, beispielsweise
anAnmeldungen (. Abb. 3) undauchein
entsprechender Mindestabstand (min-
destens 1,5m) zwischen den Patienten
im Wartezimmer oder auch in anderen
Klinikbereichen sind hierfür essenziell.

Nach aktuellem Stand wurde der
Klinikbetrieb bereits an den meisten
Standorten wieder hochgefahren, und es
werdenwieder elektive Operationen und
Vorstellungen ermöglicht. Aufgrund der
bekannten Hygienevorgaben inklusive
der Abstandsregelungen und einer Mi-
nimierung der sich im Wartezimmer
befindlichen Personen ist dies jedoch in
den meisten Kliniken wohl insgesamt
nur in geringerem Umfang als vor der
Pandemie möglich.

Bei stationären Aufenthalten soll-
te, wenn möglich, bei Aufnahme der
Patienten ein Screening auf COVID-
19 durch entsprechende Anamnese und
auch durch tiefe Rachenabstriche durch-
geführt werden. Zudem ist empfohlen,
die Patienten über die Hygiene- und Ab-
standsregeln während des Aufenthaltes,

auch im Patientenzimmer, ausführlich
aufzuklären. Krankenbesuche sollten,
soweit möglich, unterlassen werden.

Weiterhin müssen bereits im Vorfeld
Wechselzeiten bei ophthalmologischen
Operationen wie insbesondere bei in-
travitrealen operativen Medikamenten-
eingaben angepasst und auch Operati-
onsplanungen und -volumina verändert
werden, da die Abstands- und Hygie-
neregeln selbstverständlich nicht nur in
Wartebereichen, sondern auch im Ope-
rationstrakt und im Aufwachraum ein-
gehalten werden müssen.

Um den zukünftigen Bedarf an elekti-
ven, ambulanten Konsultationen zu de-
cken und gleichzeitig die Ansteckungs-
gefahr zu reduzieren, halten wir die Eta-
blierung von Video- und Telefonsprech-
stunden,wievielerortsbereits geschehen,
für ratsam.

Wie lange all diese Maßnahmen und
in welchemUmfang sie aufrechterhalten
werden müssen, wird sich jedoch erst
im Verlauf zeigen. Entscheidend schei-
nen hier die Zulassung von Impfstoffen
und/oder die Einführung einer adäqua-
ten antiviralen Therapie zu sein.

Rolle des Augenarztes in der
Therapie von COVID-19

Da die okulären Symptome inklusive ei-
ner Konjunktivitis im Rahmen der CO-
VID-19 meist mild zu verlaufen schei-
nen, wird dem Augenarzt hier vermut-
lichkeinegroßeRolle zukommen. Jedoch
ist bisher noch nicht untersucht, ob ei-
ne Infektion mit SARS-CoV-2 nicht zu
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okulären Immunreaktionen oder Lang-
zeitfolgen führen kann.

Allerdings könnte die Ophthalmo-
logie ggf. eine größere Rolle im Scree-
ning von Nebenwirkungen möglicher
COVID-19-Therapeutika einnehmen.
Derzeit gibt es zwar noch keine be-
währten Mittel zur Prophylaxe oder
Therapie von SARS-CoV-2. Mehrere
Prüfpräparate, wie beispielsweise Chlo-
roquin und Hydroxychloroquin, die für
Malaria bzw. Autoimmunerkrankungen
zugelassen sind, befinden sich aber der-
zeit in klinischen Studien [8, 31]. Beide
Medikamente erwiesen sich in nicht ran-
domisiertenStudienals vielversprechend
und werden derzeit weiter untersucht,
um ihre Sicherheit und Wirksamkeit
bei der Behandlung von COVID-19 zu
untersuchen.

Allerdings überschreiten die vorge-
schlagenenTagesdosender beidenMedi-
kamente zur Behandlung von COVID-
19 die für eine Langzeittherapie als si-
cher erachtete maximale Tagesdosis (im
Allgemeinen ≤5mg/kg reales Körperge-
wicht für Hydroxychloroquin [21]) für
rheumatische und andere chronische Er-
krankungen [8]. Das Risiko einer irre-
versiblenMakulopathie bei diesen höhe-
ren Dosen, die jedoch in der Regel nur
für einen kurzen Zeitraum von weni-
gen Tagen eingenommen werden sollen,
ist unbekannt. Die Patienten sollten vor
Beginn der Therapie über das Potenzial
einer Makulatoxizität informiert werden
[1]. Darüber hinaus ist die Notwendig-
keit einer Erstuntersuchung des Fundus
und/oder einer Bildgebung in Fällen mit
hohen Dosen über einen relativ kurzen
Zeitraum ebenfalls unbekannt. Zusätz-
liche diagnostische Tests, wie z.B. ein
ERG, bevor ein Patient die Behandlung
von COVID-19 mit Hydroxychloroquin
beginnt, sind zum aktuellen Zeitpunkt
nicht sinnvoll. Die Durchführung eines
ERG bei dieser Fragestellung birgt aktu-
ell eher ein unnötiges Risiko der Virus-
übertragung. Bis mehr über die Toxizität
im Zusammenhang mit den derzeitigen
Behandlungsschemata bekannt ist, soll-
ten Therapieentscheidungen auf indivi-
dueller Basis getroffen werden. Ob ein
Screening auf eine Makulopathie nötig
ist und wie sich dieses dann ausgestaltet,
wird sich zeigen, sobald erste Studiener-

gebnisse zu diesemThema veröffentlicht
sind.

Fazit für die Praxis

Auch wenn der Virusnachweis bei einer
Bindehautbeteiligung bei Patientenmit
COVID-19 sehr selten ist, könnte zum
gegenwärtigen Zeitpunkt der COVID-
19-Pandemie praktisch jeder Patient,
der von einem Augenarzt untersucht
wird, aber natürlich auch jeder Au-
genarztmit SARS-CoV-2 infiziert sein.
Daher sollten Augenärzte die persönli-
che Schutzausrüstung tragen und die
Hygieneregeln konsequent einhalten,
um sowohl sich selbst als auch die Pa-
tienten bestmöglich zu schützen. Die
antivirale Therapie einer COVID-19-as-
soziierten Konjunktivitis ist bisher eine
Einzelfallentscheidung ohne hinrei-
chende Evidenz. Auf die Augenheilkun-
de mag es zukommen, mögliche Ne-
benwirkungen systemisch verwendeter
Medikamente zur Therapie von COVID-
19, z.B. Chloroquin/Hydroxychloroquin,
mit zu beobachten. Da sich die Lage zur
COVID-Pandemie jedoch fast täglich än-
dert, können aktuelle Maßnahmen und
Empfehlungenmöglicherweise in kür-
zester Zeit überholt sein. Daher sollte
sich medizinisches Personal kontinuier-
lich zu diesem Thema informieren und
weiterbilden.
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