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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Leserinnen und Leser,

Augenheilkunde in Zeiten der Corona-
Pandemie stellt eine grofle Herausfor-
derung sowohl im ambulanten als auch
im stationdren Sektor dar. Mit diesem
Leitthema wollen wir Sie tiber die aktu-
ellen und fiir Augenirzte wichtigen und
relevanten Erkenntnisse informieren.
Als diesjahriger DOG-Kongress Prisi-
dent hitte ich mir das Graefe-Jahr und
die Organisation des Kongresses natiir-
lich anders vorgestellt und gewiinscht.
Eine Reihe wichtiger nationaler und in-
ternationaler Fachtagungen, aber auch
die kleineren Fortbildungen und stu-
dentischen Untersuchungskurse und
Vorlesungen fielen den notwendigen
Sicherheitsmafinahmen zum Opfer. Der
zundchst von mir gar nicht so unan-
genehm empfundenen Entschleunigung
an den sonst im Frithjahr sehr vollen
Wochenenden wich nach kurzer Zeit
die Erkenntnis, dass mir der bislang als
selbstverstandlich angesehene person-
liche wissenschaftliche und kollegiale
Austausch sehr fehlt und auch webba-
sierte Seminare und Videokonferenzen
dies nicht ersetzen konnen. Ich bin si-
cher, dass es vielen von Ihnen &dhnlich
ergeht. Auch Albrecht von Graefe war
dieser personliche Austausch immer ein
grofSes Anliegen gewesen.

Solange keine wirksame Therapie oder
Impfung gegen COVID-19 zur Verfii-
gung steht, werden wir uns an eine neue
Normalitit in der augenérztlichen Titig-
keit, sei es in Praxis, Klinik, aber auch in
Forschung und Lehre gewohnen miissen.

Als DOG-Prisident mochte ich Sie
alle aber auch ermutigen, die mit der
Pandemie verbundenen grofien Heraus-
forderungen anzunehmen. Gemeinsam
werden wir diese auflergewohnliche Si-

Karl Ulrich Bartz-Schmidt' - Hans Hoerauf?

' Augenklinik, Universitatsklinikum Tiibingen, Tiibingen, Deutschland

? Augenklinik, Universitatsmedizin Gottingen, Gottingen, Deutschland

SARS-CoV-2-Infektion und Auge

tuation bewiltigen. So ist es uns wichtig,
Sie mit neuen Erkenntnissen zu diesem
Thema zu versorgen.

Auf Initiative und unter der Leitung
von Herrn Prof. Bartz-Schmidt wird ein
DOG-Symposium ,,SARS-CoV-2-Infek-
tion und Auge“ stattfinden. Es lag na-
he, Thnen einen Teil der Inhalte dieses
Symposiums zeitnah in einem Leitthema
auch in schriftlicher Form zu prisen-
tieren. Ich mochte mich ganz herzlich
bei allen mitwirkenden Autoren fiir ih-
re Arbeit und Miihe bedanken, die sich
bereit erklart haben, ihre Erkenntnisse
innerhalb einer sehr kurzen Zeitspan-
ne zu verschriftlichen, und tibergebe fiir
die inhaltliche Vorstellung der einzelnen
Themen an Prof. Bartz-Schmidt.
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Die SARS-CoV-2-Pandemie hat zu gra-
vierenden Anpassungen des Alltags welt-
weit gefithrt. Auch die langsame Locke-
rung der einschneidenden Mafinahmen
erlaubt noch keine Normalitat — weder
im privaten Leben noch im beruflichen
Umfeld. Dies wirkt sich ebenso auf das
Gesundheitswesen und damit auch fiir
die Augenheilkunde aus, jetzt und in der
Zukunft.

Die Infektion wird auch in Zukunft
mit dem Namen von Li Wenliang, un-
serem augenirztlichen Kollegen aus
Wuhan, verbunden bleiben, weil er rein
klinisch schon frithzeitig die Gefahren
der durch die neue Coronavirusvariante
SARS-CoV-2 verursachten Lungenent-
ziindung COVID-19 erkannte und seine
arztlichen Kollegen davor warnte. Mit
nur 33 Jahren verstarb Li Wenliang an
den Folgen von COVID-19.

Mit dem Leitthema ,,SARS-CoV-2-
Infektion und Auge“ wollen die Auto-

ren eine erste Orientierung geben und
so zu einem besseren Verstindnis der
ophthalmologischen Fragestellungen im
Zusammenhang mit der SARS-CoV-2-
Infektion in der Augenheilkunde beitra-
gen.

Um die Versorgung von Augenpati-
enten mit nicht aufschiebbaren, operativ
zu versorgenden akuten Erkrankungen
unter Pandemiebedingungen sicherzu-
stellen, sind spezielle Anpassungen des
Betriebskonzeptes insbesondere den Au-
genkliniken abverlangt worden, deren
Klinikum an der iberregionalen inten-
sivmedizinischen Versorgung von mit
SARS-CoV-2 infizierten Patienten teil-
genommen hat. Exemplarisch berichtet
Herr Pankaj Singh wie es die Frankfurter
Universitits-Augenklinik geschafft hat,
den Hygiene- und Abstandsanforde-
rungen im Bereich der stationdren und
ambulanten konservativen und operati-
ven Versorgung gerecht zu werden. Von
Frau Luisa Schwarz erfahren wir, welche
besonderen Merkmale intensivpflichtige
Patienten mit SARS-CoV-2-Infektion
aufwiesen und wie diese optimal zu
betreuen sind.

Im Anschluss erklirt Herr Marius
Ueffing Wesentliches zu den Grundla-
gen der SARS-CoV-2-Virusreplikation
und Immunologie. Herr Tarek Bayy-
oud berichtet im Anschluss {iber erste
Ergebnisse zu Untersuchungen an der
menschlichen Hornhaut von verstorbe-
nen Patienten nach Infektion mit SARS-
CoV-2. Ein RNA-Nachweis konnte bis-
her bei keinem der untersuchten Augen
gefiihrt werden. Zwar deckt sich dieser
Befund nicht mit Berichten der Euro-
pean Eyebank Association, wonach bei
Spendern das SARS-CoV2-Virus in 4%
bei 2 der befragten Hornhautbanken
gefunden wurde. Allerdings ist in dieser
Umfrage nicht ndher spezifiziert, wie

Der Ophthalmologe 7 - 2020 | 593


https://doi.org/10.1007/s00347-020-01161-y
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00347-020-01161-y&domain=pdf

Einflihrung zum Thema

genau die Diagnostik erfolgte (PCR der
HH, PCR des Mediums ...) und zu
welchem Zeitpunkt der Erkrankung die
Entnahme, z.B. bei asymptomatischen
Tragern, vorgenommen wurde. Diese
Befunde deuten darauf hin, dass es in
seltenen Fillen zu einer Infektion der
Kornea mit SARS-CoV-2 kommen kann.
Dazu passt, dass die fir die Infektion
erforderliche ACE2- und TMPRSS2-
Rezeptorausstattung tatsdchlich auch in
der Hornhaut vorhanden ist, wie Herr
Sven Schnichels in seinem Beitrag zeigen
wird. Ganz wesentlich erscheint es da-
bei, die Vorgehensweise zur Sicherung
des Ausschlusses einer SARS-CoV-2-
Virusinfektion der Hornhaut jetzt zu
erarbeiten. Hierzu wird Herr Sebastian
Thaler als eine Option die Modalititen
zur Untersuchung von Kulturmedien
darstellen. Im Gegensatz zur Hornhaut
sind ACE2 und TMPRSS2 in der Bin-
dehaut nur in sehr geringen Mengen
nachzuweisen, was eine konjunktiva-
le Infektion durch SARS-CoV-2 iiber
diese Mediatoren wenig wahrschein-
lich macht. Dennoch sind bei 1% der
Infizierten Bindehautentziindungen be-
schrieben. Herr Clemens Lange geht
daher den Fragen nach: Kann SARS-
CoV-2 die Bindehaut infizieren und sich
dort replizieren? Konnen Gesunde iiber
den Trinenfilm infiziert werden?, und: Ist
der Trinenfilm Erkrankter infektios?
Ganz wesentlich ist aber auch der
Schutz der Mitarbeitenden in der Au-
genheilkunde. Nach eine aktuellen Um-
frage von 2036 Arzten in Weiterbildung
in New York zwischen dem 03. und
12.04.2020 hatten 4,4 % einen positiven
PCR-Nachweis. Dabei war der Anteil
unter 282 befragten Anisthesisten mit
7,4% am hochsten. Aber auch bei 177
Augenirzten in Weiterbildung wurde
mit 5,1 % ein deutlich iiber dem Durch-
schnitt liegender Anteil von Betroffenen,
noch vor den Otorhinolaryngologen mit
5% von 40, gefunden. Interessanterwei-
se waren die diagnostischen Radiologen
mit 1% und auch die Pathologen mit
3,7 % deutlich weniger betroffen. Da wir
in der Augenheilkunde im Wesentlichen
altere und damit von Komorbidititen
betroffene Patienten behandeln, stellt die
Versorgung dieser Bevolkerungsgruppe
hohe Anforderungen an die Organisa-
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tionsabldufe der Einrichtungen und das
Personal. Herr Focke Ziemssen wird uns
zum Immunstatus SARS-CoV-2 in ei-
ner Stichprobe von Gesundheitsberufen
und den Effekten auf den Klinikbetrieb
berichten, Frau Katrin Wacker die spe-
ziellen ophthalmologischen Schutzmaf3-
nahmen in der COVID-19-Pandemie
darlegen, und Herr Alexander Rohkohl
wird in seinem Beitrag unter anderem
auch auf die besonderen Hygienemafi-
nahmen eingehen. Zum Verstindnis
des Infektionsgeschehens tragen auch
die histologischen Befunde von 3 Post-
mortem-Augen bei. Frau Karin Loffler
beschreibt prizise die vorhandenen Pa-
thologien der in Basel entnommenen
Bulbi. Die von ihr gefundenen milden
konjunktivalen Entziindungszellinfiltra-
tionen unterscheiden sich dabei nicht
von den tiblichen Post-mortem-Befun-
den und lassen somit keine Riickschliisse
auf eine spezifische okuldre Beteiligung
bei der SARS-CoV-2-Infektion zu. Ganz
wesentlich konnen natiirlich Infekti-
onsketten vermieden werden, wenn
Patienten den Besuch beim Augenarzt
nur dann antreten miissen, wenn dies
fir die Behandlung unabdinglich ist.
Die diesbeziiglich von den deutschen
Kliniken erarbeiteten Strategien werden
von Herrn Lars-Olaf Hattenbach und
Frau Nicole Eter dargestellt. Bereits be-
kannte Patienten konnen in manchen
Fillen auch durch eine telemedizinische
Beratung heute mit den Mitteln einer Vi-
deosprechstunde evaluiert und dadurch
personliche Arztbesuche eingespart wer-
den. Zur Darstellung der Zufriedenheit
mit einer Videokonsultation und deren
Grenzen dient die Arbeit von Herrn Ro-
kas Gerbutavicus. Die Corona-Pandemie
wird uns mit grofler Wahrscheinlichkeit
auchnochimkommenden Jahrbegleiten.
Eine sichere und gleichzeitig wirksame
Behandlung ist derzeit noch nicht in
Sicht, und wann eine neutralisierende
Impfung in ausreichendem Umfang zur
Verfiigung steht, ist ebenfalls noch nicht
absehbar. Insofern bleiben die bisherigen
Mafinahmen zur Infektionsvermeidung
durch konsequente Umsetzung der Hy-
gieneanforderungen ein Muss in der
augendrztlichen Versorgung.
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