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Hintergrund

Die SARS-CoV-2(Severe Acute Respira-
tory Syndrome Coronavirus 2)-Pande-
mie hat wihrend der ersten Monate des
Jahres 2020 weltweit zu tiefgreifenden
Verdnderungen der medizinischen Ver-
sorgung mit massiven Einschrankungen
bei chirurgischen Eingriffen und nicht-
dringlichen ambulanten wie stationiren
Behandlungen gefiihrt [1-4]. Es wird ge-
schitzt, dass weltweit und fachertber-
greifend allein in den ersten 12 Wochen
der Pandemie 28.404.603 Operationen,
d.h. 2.367.050 Operationen pro Woche
aufgrund von COVID-19 (Coronavirus-
Krankheit-2019) abgesagt wurden [5].
Im Zuge der Umstellung der Kliniken
auf die zu erwartende Versorgung von
COVID-19-Patienten mit Bereitstellung
moglichst grofler Intensivbettenkapazi-
taten und Beatmungsplétzen ist es dabei
v. a. zu erheblichen Einschriankungen bei
der Durchfithrung elektiver Eingriffe ge-
kommen [6, 7]. Aufgrund der dadurch
entstandenen konkurrierenden Situation
um stationdre Behandlungsplitze sowie

Die Mitglieder der Vereinigung Ophthalmologi-
scher Lehrstuhlinhaber werden am Beitragsen-
dein@Tab. 1gelistet.
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Krisenstrategien der Kliniken
wahrend der Pandemie

personelle und operative Ressourcen wa-
ren bettenfithrende Augenkliniken, ins-
besondere an Hiusern der Maximalver-
sorgung, hiervon in besonderem Mafle
betroffen.

Zusitzlich verschirft wurde diese Si-
tuation durch die in der Regel fiir den
gesamten Klinikbereich geltende Anpas-
sung der ,standard operating procedu-
res“ (SOP) auch fiir nichtstationire Pa-
tienten und die weitgehende Einschrin-
kung des Patienten- und Besucherstroms
in den Krankenhiusern, die eine ersatz-
weise Verlagerung des Schwerpunkts der
Patientenversorgung in den ambulanten
Bereich unmoglich machte.

Dariiber hinaus wurde die ophthal-
mologische Versorgung durch den fach-
fremden Einsatz von augenmedizini-
schem Personal in den vielerorts zu
Beginn der Pandemie eingerichteten
Infektionsambulanzen und Bereichen
zur Aufrechterhaltung der COVID-19-
Versorgungskapazitit sowie die in Kli-
niken der Maximalversorgung mitunter
praktizierte Teilung der Arzteteams zur
Gewihrleistung einer personellen Re-
serve erheblich eingeschrankt. Basierend
auf den derzeit zur Verfiigung stehenden
Informationen und Daten, gibt dieser
Artikel einen Uberblick iiber die Strate-

gien und Mafinahmen bettenfithrender
Augenkliniken wihrend der ersten Wo-
chen der Pandemie.

Praventive MaBnahmen und
Infektionsschutz

Die Vermeidung von direktem Personen-
kontakt bzw. die Einhaltung von Min-
destabstinden gilt weltweit als eine der
wichtigsten Mafinahmen zur Verhinde-
rung der Verbreitung von SARS-CoV-2
(B Abb. 1). Ziel dieser MafSnahme ist v. a.,
einenraschen Anstiegder Zahlder SARS-
CoV-2-Infektionen in der allgemeinen
Bevolkerung zu verhindern und damit
die Gefahr des Auftretens von COVID-
19-Fillen mit schwerem Verlauf mog-
lichst gering zu halten, um zu jedem
Zeitpunkt eine intensivmedizinische Be-
handlung dieser Patienten gewihrleisten
zu konnen und gleichzeitig die Gefahr-
dung von Risikogruppen durch SARS-
CoV-2 zu vermeiden [8].

Die Aufrechterhaltung einer ophthal-
mologischen Patientenversorgung bei
gleichzeitiger Minimierung des Infekti-
onsrisikos stellte die Kliniken vor vollig
neue Herausforderungen, die eine Neu-
anpassung der SOP sowie eine vollige
Umgestaltung von Abldufen und Warte-
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Abb. 1 A Die Einhaltung von Mindestabstédnden gilt weltweit als eine

der wichtigsten Ma8nahmen zur Verhinderung der Verbreitung von
SARS-CoV-2. Fiir die Aufrechterhaltung einer ophthalmologischen Pa-
tientenversorgung bei gleichzeitiger Minimierung des Infektionsrisikos
werden Augenkliniken vor véllig neue Herausforderungen gestellt, die u. a.
eine erhebliche Umgestaltung von Abldufen und Wartebereichen erfordern

bereichen erforderte [9]. Als Teil dieser
Strategie wurde in den bettenfithrenden
Abteilungen vieler Kliniken der Maxi-
malversorgung eine ,,Teilung der Teams®
(z.B. im wochentlichen oder 14-tigigen
Wechsel) vorgenommen, um im Falle
der Ansteckung eines oder mehrerer
Teammitglieder eine sofortige Quaran-
tine aller beteiligten Arzte umsetzen zu
konnen und durch den umgehenden
Einsatz des ,Reserveteams® eine kon-
tinuierliche medizinische Versorgung
zu gewidhrleisten. Mit der hierdurch
entstehenden personellen Verknappung
wurden Versorgungsengpisse zwar wei-
ter verschirft, allerdings erforderte die
im Vergleich zu anderen Fachgruppen
besondere Gefahrdung von Augenirzten
auch eine besondere Aufmerksamkeitder
Augenkliniken hinsichtlich geeigneter
Hygienemafinahmen, war doch eines der
ersten Opfer unter dem medizinischen
Personal in Wuhan jener Augenarzt,
der vor dem Ausbruch der Pandemie

gewarnt hatte [10, 11]. So hatte Anfang
Februar 2020 die ,,American Academy
of Ophthalmology“ auf einen moglichen
Zusammenhang zwischen dem Auf-
treten einer Konjunktivitis und 2019-
nCoV hingewiesen und entsprechen-
de Vorsichtsmafinahmen empfohlen. Es
war vermutet worden, dass das Virus ei-
ne Konjunktivitis hervorrufen kann, die
moglicherweise auch vor der Entwick-
lung einer respiratorischen Symptomatik
auftritt und durch Tropfcheninfektion
tiber die Bindehaut iibertragen werden
kann.

Jiingere Publikationen zeigen jedoch,
dass das Risiko einer Ansteckung durch
Tranenfliissigkeit selbst bei COVID-19-
Patienten eher gering ist und auch die
Hiufigkeit des Auftretens einer Konjunk-
tivitis nur bei etwa 1 % liegt [12-14]. Hin-
zukommt, dass das Angiotensin-Conver-
ting-Enzym 2 (ACE2), dasfiir den Eintritt
von SARS-CoV-2 in Kérperzellen wahr-
scheinlich von Bedeutung ist, fiir den

Abb. 2 A Infektionspravention an der Spaltlampe: Plexiglasschutzschild.
(Aus [21])

konjunktivalen Ubertragungsweg wohl
eher keine Rolle spielt. So konnten Lange
et al. zeigen, dass u.a. der SARS-CoV-2-
Rezeptor ACE2 in der Bindehaut nicht in
nennenswertem Mafle auf mRNA- und
Proteinebene synthetisiert wird, was ei-
ne konjunktivale Infektion mit SARS-
CoV-2 iiber diesen Mechanismus eher
unwahrscheinlich macht [15].

Wie in einer kiirzlich veréffentlichten
Pressemitteilung der Deutschen Oph-
thalmologischen Gesellschaft berichtet,
sollte Tranenfliissigkeit zwar dennoch als
potenziell infektiéses Material behandelt
werden, doch birgt fiir den Augenarzt
v. a. die Ndhe zwischen Patient und Un-
tersucher, z.B. an der Spaltlampe, eine
Ansteckungsgefahr durch Einatmung
von Aerosolen aus der unmittelbaren
Ausatemluft, weshalb fiir den Umgang
mit potenziell Infizierten das Tragen
eines Mund-Nasen-Schutzes (MSN) an-
geraten wurde [11, 12, 16-20]. Dariiber
hinaus sollten Plexiglasschutzschilder
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zur besseren Abschirmung bei Spalt-
lampenuntersuchungen zum Einsatz
kommen (B Abb. 2; [21]).

Ophthalmochirurgische
Patientenversorgung wiahrend
der Pandemie und ,Krisenplan
Ophthalmologische nicht-
elektive Basisversorgung in
bettenfiihrenden Kliniken”

Die Umstellung der Krankenhduser auf
die Herausforderungen der COVID-19-
Pandemie und die Fokussierung auf ei-
ne ausschlieflliche Versorgung von Not-
fallen und dringlichen Fillen stellte die
Augenkliniken an bettenfithrenden Héu-
sern in einem bisher nicht gekannten
Ausmaf3 vor die Frage, welche Eingriffe
aus ophthalmologischer Indikation wie
dringlich durchgefithrt werden sollten
und in welchem Umfang eine Versor-
gung ophthalmologischer Patienten fort-
gesetzt werden kann [22-25].

Um den mit anderen operativen
Fachrichtungen um Betten und OP-
Kapazitit konkurrierenden bettenfiih-
renden Augenkliniken eine einheit-
liche Priorisierung und Planbarkeit
zu ermdglichen, wurde auf Initiative
der Vereinigung Deutscher Ophthal-
mologischer Chefirzte (DOCH) und
in Abstimmung mit den Vorstinden
der Retinologischen Gesellschaft (RG),
der Vereinigung Ophthalmologischer
Lehrstuhlinhaber (VOL) und der Deut-
schen Ophthalmologischen Gesellschaft
(DOG) ein Krisenplan fiir eine nicht-
elektive ophthalmologische Basisver-
sorgung erstellt, wobei die genannten
Indikationen und Dringlichkeiten als
grundsitzliche Empfehlungen aufzu-
fassen sind, die im individuellen Fall
und abhingig von der Ressourcenlage
abgewogen werden miissen (@ Abb. 3).

Ein ungefihres Bild der Situation
und Vorgehensweise wihrend der ers-
ten Phase der Pandemie ergibt sich aus
den Berichten der Augenkliniken der
DOCH zur Erstellung des Krisenplans
sowie aus einer von der VOL unter
den Universitits-Augenkliniken durch-
gefilhrten Umfrage. Ergebnisse lagen
von 28 der 37 universitiren Abteilungen
vor. Danach war die ophthalmologische
Versorgung von Mirz bis April 2020
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Zusammenfassung

Hintergrund. Die SARS-CoV-2-Pandemie hat
weltweit zu erheblichen Einschrankungen
der medizinischen Versorgung gefiihrt. Wir
beschreiben bisherige Entwicklungen sowie
MafBnahmen, die von Marz bis Mai 2020 zur
Aufrechterhaltung der Versorgung ophthal-
mologischer Patienten an bettenfiihrenden
Augenkliniken beigetragen haben.
Methoden. Literaturrecherche iber PubMed,
eigene Daten, klinikiibergreifende Umfrage.
Ergebnisse. Durch die rasche Umsetzung
von HygienemaRBnahmen und Anpassung
der ,standard operating procedures” (SOP)
zur Minimierung des Infektionsrisikos sowie
die Fokussierung auf Notfalle und dringliche
Indikationen bei gleichzeitiger Aussetzung
elektiver Behandlungen konnte eine konti-
nuierliche Versorgung ophthalmologischer
Patienten aufrechterhalten werden.
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Krisenstrategien der Kliniken wahrend der Pandemie

Schlussfolgerung. Trotz der Herausforderung
einer erheblichen Verlagerung medizinischer
Ressourcen wahrend der SARS-CoV-2-
Pandemie sind medizinisch dringlich
notwendige ophthalmologische Behand-
lungen an Kliniken der Maximalversorgung
gewahrleistet. Anhand derzeit verfiigbarer
Daten kann allerdings nicht ausgeschlossen
werden, ob es wahrend der Pandemie auch
zu Verzdgerungen bei der Behandlung von
Notfallpatienten gekommen ist.

Schliisselworter

SARS-CoV-2-Pandemie - Kliniken der
Maximalversorgung - HygienemafRnahmen -
»Standard Operating Procedures” (SOP) -
Notfallversorgung

Abstract

Background. The SARS-CoV-2 pandemic has
led worldwide to substantial limitations in
healthcare systems. This article describes
the recent developments and measures
from March through May 2020, which

have contributed to the maintenance

of ophthalmological care at in-patient
departments of ophthalmology.

Methods. PubMed literature search, own
data, interhospital survey.

Results. The rapid implementation of
infection and hygiene control measures and
adaptation of standard operating procedures
(SOP) to minimize the risk of infection, along
with prioritized urgent and emergency care
combined with postponement of elective

Crisis management strategies of hospitals during the pandemic

procedures enabled the continuous care of
ophthalmological patients.

Conclusion. Despite the challenge of

a significant shift of medical resources during
the SARS-CoV-2 pandemic, medically urgently
necessary ophthalmological treatments

are continuously provided by maximum

care clinics; however, based on currently
available data, it cannot be ruled out whether
treatment of emergency patients was delayed
during the pandemic.

Keywords

SARS-CoV-2 pandemic - Maximum care
clinics - Hygiene control measures - Standard
operating procedures (SOP) - Emergency care

fast ausschliefSlich auf Notfille, medi-
zinisch dringlich indizierte Leistungen
oder Kontrolluntersuchungen, aufge-
schobene Behandlungen von Patienten
mit zunehmender Dringlichkeit (z.B.
Tumor mit Wachstum) und Patienten
mit Schmerzsymptomatik oder Leidens-
druck begrenzt. Geplante Operationen
von Elektivpatienten erfolgten in dieser
Zeit nicht. Elektive Eingriffe wurden
neben nosokomialer Infektionsgefahr
auch aufgrund der gesteigerten Betten-

reservierung fir COVID-19-Patienten
ausgesetzt.

Wihrend in den meisten Augen-
kliniken Medizinische Fachangestellte
(MFAs) z.T. in den Zwangsurlaub ge-
schickt wurden und ein Teil der Mit-
arbeiter tber ,Home Office mit der
Klinik verbunden war, wurden Augen-
MFAs auch kurzfristig mit oder ohne
vorherigem Training in Intensivmedi-
zinbereichen oder anderen COVID-19-
assoziierten Bereichen (Virologie, Co-
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Abb. 3 A Wahrend der initialen Phase der Pandemie wurde auf Initiative der Vereinigung Deutscher Ophthalmologischer
Chefarzte (DOCH) und in Abstimmung mit den Vorstanden der Retinologischen Gesellschaft (RG), der Vereinigung Ophthal-
mologischer Lehrstuhlinhaber (VOL) und der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG) ein Krisenplan fiir eine
nicht-elektive ophthalmologische Basisversorgung erstellt. Die genannten Indikationen und Dringlichkeiten sind dabei als
grundséatzliche Empfehlungenaufzufassen, dieimindividuellen Fall und in Abh@ngigkeit von der Ressourcenlage abgewogen
werden miissen. (Mit freundl. Genehmigung der Autoren)

rona-Test-Ambulanzen, internistische
Stationen) eingesetzt.

Insgesamt war in den meisten Kli-
niken ab Ende April/Anfang Mai ein
schrittweiser Ubergang in den Nor-
malbetrieb feststellbar, allerdings mit
zusitzlichen préventiven Mafinahmen
wie Rachenabstrichen bei ambulant
oder stationdr zu operierenden Patien-
ten, dem Verschieben von OP-Terminen
um 2 Wochen bei symptomatischen
Patienten oder einer pridoperativen Di-
agnostik (Rontgen des Thorax, CT) bei

zeitkritischen Patienten mit Atemwegs-
symptomatik.

Vielerorts auch
aufgeschobene Operationen aus dem
Lockdown durchgefiihrt bei z.T. einge-
schrankter Kapazitit an OP-Sdlen und
Personal zur stationdren postoperativen
Versorgung, da dieses zur Betreuung
internistischer und infektiologischer
Stationen eingesetzt wurde.

An allen befragten Kliniken erfolgte
die Fortsetzung der an einen vorgege-
benen Behandlungsplan gebundenen in-

wurden ab Mai

travitrealen operativen Medikamenten-
eingaben (IVOM) unter Einhaltung der
Abstandsregeln im Wartebereich, Ein-
satz von MNS, Schutzvorrichtungen an
den Untersuchungsgeriten sowie ohne
Begleitpersonen im Wartebereich, aller-
dings in grofleren zeitlichen Abstinden
und in einem um ca. 25-50 % reduzier-
ten Umfang, teilweise durch Absagen der
zur Risikogruppe der Alteren zihlenden
Patienten selbst.
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Ambulante ophthalmologische
Versorgung

Die allgemeinen Beschrinkungen des
Zugangs zu Kliniken mit starker Redukti-
on der Einbestellung von Patienten, dem
Zugangsverbot von Begleitpersonen und
Umsetzung der Hygieneregeln mit z.T.
deutlich verlangerten Wartezeiten, aber
auch die Furcht vieler Patienten vor An-
steckung im Krankenhaus als ,,Corona-
Hotspot“ fithrten zu einem deutlichen
Riickgang der Patientenzahlen in den
Klinikambulanzen [26, 27]. Nach den
Ergebnissen der Umfrage der VOL sowie
Berichten aus den Kliniken der DOCH
waren Notfille und dringende Zuwei-
sungen auf bis zu 30% der {iiblichen
Fallzahl reduziert. Behandelt wurden
ausschliellich Notfille sowie individuell
nach Dringlichkeit ausgewdhlte Patien-
ten oder Patienten, die nach Verschieben
des urspriinglichen Termins dringlich
versorgt werden mussten, z.B. zur Am-
blyopiebehandlung oder Behandlung
einer diabetischen Retinopathie.
Nachdem im Mirz und April die
ambulante Behandlung ophthalmologi-
scher Patienten weitgehend auf eine nach
der Dringlichkeit geordnete Versorgung
beschriankt war, wurden in den meis-
ten Kliniken ab Ende April bis Anfang
Mai umfangreiche Hygienemafinahmen
als Voraussetzung fiir die Riickkehr
der Ambulanzen zum Normalbetrieb
umgesetzt. Hierzu zéhlen u.a. die Be-
riicksichtigung von Abstandsregeln, das
Tragen von Mund-Nase-Schutz (MNS)
fiur Patienten und Mitarbeiter sowie
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Universitatsklinikum Magde-
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nik
Klinik und Poliklinik fiir Au-
genheilkunde
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ein Zugangsverbot fiir Begleitpersonen
bzw. die Begrenzung auf eine Begleitper-
sonbeiKindern und anderen bediirftigen
Patienten.

Wesentliche Bestandteile der Mafi-
nahmen waren dariiber hinaus eine
zeitversetzte Einbestellung, eine feste
Sitzplatzzuordnung in den Wartezonen
sowie die Untersuchung von SARS-CoV-
2-positiven Patienten in einer interdis-
ziplindren COVID-Ambulanz.

Der Umfang der ambulanten Patien-
tenversorgung in den Augenkliniken war
in diesem Zeitraum allerdings durch die
begrenzte Anzahl an Wartepldtzen und
Behandlungszimmern mit Gewihrleis-
tung eines ausreichenden Abstands auf
etwa 50-60 % des Normalbetriebes wei-
terhin limitiert. Der Einsatz telemedizi-
nischer Losungen spielte, im Gegensatz
zu einer raschen und umfassenden Um-
stellung von Lehr- und Fortbildungsver-
anstaltungen auf Online-Formate, in den
ersten Monaten der Pandemie keine we-
sentliche Rolle [28].

Fazit

Die SARS-CoV-2-Pandemie hatim Mirz
bis Mai 2020 zu massiven Einschrankun-
gen der Versorgung ophthalmologischer
Patienten und insbesondere nichtdring-
lichen ambulanten wie stationdren chi-
rurgischen Eingriffen und Behandlungen
gefihrt.

Insgesamt konnte durch eine rasche
Anpassung der SOP und Umsetzung
der erforderlichen hygienischen Maf3-
nahmen eine Grundversorgung fiir oph-
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thalmologische Notfille und dringliche
Behandlungen an den bettenfithrenden
Hauptabteilungen erfolgreich aufrecht-
erhalten und damit die Herausforderun-
gen der Pandemie gut bewiltigt werden.

Inwieweit der ,Krisenmodus® der
ophthalmologischen Versorgung auch
zu einer liickenhaften (,,Corona-Angst®)
oder verzogerten Behandlung von Not-
fallpatienten gefithrt hat, kann erst mit
dem Vorliegen entsprechender Daten
untersucht werden. Eine Umfrage der
Kommission Sektoreniibergreifende Au-
genheilkunde als gemeinsame Kommis-
sion von DOG und BVA hat eine online-
basierte Umfrage erstellt, mit der ein
umfassender Uberblick zu den Aus-
wirkungen der SARS-CoV-2-Pandemie
auf die ophthalmologische Versorgung in
Deutschland erméglicht werden soll. Die
Erkenntnisse dieser Umfrage sollen dazu
beitragen, die Bedeutung der Aufrecht-
erhaltung der Patientenversorgung in
unserem Fach hervorzuheben und auf
zukiinftige Herausforderungen besser
vorbereitet zu sein.
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Wie sich unser Gehirn
Raume merkt

Das Gehirn konstruiert mentale Karten
der Umwelt aus den Erfahrungen unserer
Sinne - so kdnnen wir uns orientieren, uns
erinnern, wo etwas passiert ist, und planen,
wohin wir als Nachstes gehen. Forscher des
Max-Planck-Instituts fiir Kognitions- und
Neurowissenschaften in Leipzig und des
Kavli Institute for Systems Neuroscience in
Trondheim haben nun ein neues Compu-
termodell entwickelt, das unserem Gehirn
direkt dabei zuschauen kann, wie es sich
orientiert und sich etwas merkt.

Sie konnten zeigen, dass neu gebildete
Erinnerungen einen direkten Einfluss dar-
auf haben, wie unser Gehirn die Umwelt
abbildet. Je besser wir unsere Umgebung
kennen, desto weniger Informationen
miissen neu integriert werden. Dies wirkt
sich direkt auf unsere Hirnaktivitat aus und
ist messbar.

Um eine breite Perspektive auf das mensch-
liche Gehirn zu erhalten, verwendeten die
Wissenschaftler funktionelle Magnetreso-
nanztomographie. Die Studienteilnehmer
lagen in einem 7-Tesla-MRT-Scanner und
navigierten in einer virtuellen Arena mit-
hilfe einer Tastatur: Sie merkten sich die
Position von versteckten Objekten. ,Um
zu verstehen, wie sich unsere Teilnehmer
bei dieser Aufgabe orientierten, haben wir
analysiert, wie ihre Hirnaktivitat zu jedem
Zeitpunkt widerspiegelte, in welche Rich-
tung sie sich bewegten., erklart Nau.

Die neuartige Analysemethode ermdglich-
te es, die menschliche Richtungswahrneh-
mung in noch nie dagewesener Detailge-
nauigkeit zu vermessen. Die Ergebnisse
deuten darauf hin, dass die neuronale Kar-
tenbildung Einfluss darauf hat, wie das
gesamte Netzwerk an Regionen im Gehirn
Informationen verarbeitet, die wir gerade
aus unserer Umwelt ableiten.

Originalpublikation: Nau, M. et al.
Behavior-dependent directional tuning
in the human visual-navigation net-
work. Nat Commun 11, 3247 (2020).
https://doi.org/10.1038/s41467-020-
17000-2

Quelle: Max-Planck-Institut fiir
Kognitions- und Neurowissenschaften
Leipzig: www.mpg.de [26.06.2020]
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