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Zusammenfassung

Fragestellung: Bestimmung der Enukleationsrate sowie der Auswirkungen der COVID-
19-Pandemie auf diese in Deutschland.
Methodik: Für die Bestimmung der Enukleationsraten der Jahre 2019 und 2020
in Deutschland erfolgten der Export der Prozedurenschlüssel 5-163.0 bis 5-163.23
und 5-163.x aus dem Diagnosis Related Group(DRG)-Register und die statistische
Auswertung dieser Daten.
Ergebnisse: Die Zahl der Enukleationen verringerte sich 2020 um 16,6% im Vergleich
zu 2019 von 1295 auf 1080 Fälle (p= 0,17); 54,1% der Patienten waren männlich. Im
Jahr 2019waren 53%der Patienten zumZeitpunkt der Enukleation älter als 65 Jahre, im
Jahr 2020 56% der Fälle. Die häufigste Indikation zur Enukleation war in beiden Jahren
Phthisis bulbi (n= 373 bzw. n= 307) mit 29,7% der Fälle, gefolgt von Malignomen der
Aderhaut (24%). Die Enukleation mit gleichzeitigem Einbringen eines alloplastischen
Augenhöhlenimplantats in die Tenonkapsel stellte das häufigste Verfahren dar (38,7%
kombinierter 2-Jahres-Durchschnitt), gefolgt von einer umhüllten Variante (26,6%)
und einem bulbären Implantat aus nichtresorbierbaren mikroporösen Materialien
(16,8%), ohne signifikante Veränderung zwischen den Jahren. Enukleationen ohne
Einbringen eines Implantats stiegen von 7,8% im Jahr 2019 auf 11,1% im Jahr 2020
(p= 0,006). Der Anteil der Patienten, die sich einer Reoperation unterziehen mussten,
stieg leicht von 5,6 auf 8% (p= 0,018). Die meisten Eingriffe (65,6%) wurden in großen
öffentlichen Krankenhäusern (≥1000 Betten) durchgeführt.
Schlussfolgerungen: Trotz des Rückgangs der Gesamtzahl der durchgeführten
Eingriffe wurde die Enukleationsrate in Deutschland durch die COVID-19-Pandemie
nicht signifikant verändert. Die Enukleationsrate ohne Implantate und Reoperationen
nahm signifikant zu.
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Hintergrund

Im Jahr 2020 wurden in Deutschland
sowie in der Mehrheit der Länder welt-
weit aufgrund der Coronavirus-Krankheit
2019(COVID-19)-Pandemie mehrere so-
ziopolitische und gesundheitliche Maß-
nahmen zur Eindämmung der Pandemie
eingeführt. Gesetzlich angeordnete Aus-
gangsperren und Geschäftsschließungen
sowie weitere Anordnungen sollten große

Menschenansammlungen verhindern [7].
Aus diesen Maßnahmen ergab sich ein
breites Effektspektrum auf allen sozioöko-
nomischen Ebenen [18, 20].

Im Gesundheitswesen führte dies zu ei-
ner Reduzierungder Fallzahlen und -typen
sowie zu Verzögerungen bei Behandlun-
gen im Vergleich zum typischen klinischen
Alltag [1, 21]. SelbstdieMorbiditätder akut
an SARS-CoV-2 („severe acute respiratory
coronavirus type 2“) erkrankten Patienten
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sprach für Verzögerungen bei operativen
Maßnahmen, da ein erhöhtes Mortalitäts-
risiko nachgewiesen wurde [2]. Die Effek-
te dieses Phänomens wurden in mehreren
StudienverschiedenermedizinischerFach-
richtungen erforscht, um diese Beobach-
tungen objektiv zu untermauern [11, 16,
21]. Auch in der Augenheilkunde mussten
vereinbarteTermineundelektiveoperative
Eingriffe verschoben werden [12, 15]. Eine
Analyse des Effekts dieserMaßnahmen auf
die Behandlung von ophthalmologischen
Patientenmit einer Indikation zur Enuklea-
tion wurde bis jetzt nicht durchgeführt.

Daher wurde diese Studie mit dem
Zielkriterium definiert, die Auswirkungen
der COVID-19-Pandemie auf die Enuklea-
tionsrate in Deutschland zu bestimmen
und zu analysieren. Die Enukleationsrate
in Deutschland und die entsprechenden
Indikationsdiagnosen der Jahre 2020 und
2019 wurden hierfür miteinander ver-
glichen. Sekundäre Zielkriterien waren
die Analyse der verschiedenen Krank-
heitsgruppen, die als Indikation für eine
Enukleation festgelegt wurden, sowie die
Analyse der unterschiedlichen Operati-
onstechniken.

Methoden

Die Zahl der Enukleationen der Jahre
2019 und 2020 in Deutschland wurde aus

dem internationalen öffentlichen Diagno-
sis Related Group(DRG)-Register [6], der
aktuellen standardisierten Kodierungs-
datenbank für Deutschland, exportiert.
Verwendet wurden die Prozedurenschlüs-
sel für Enukleationen 5-163.0 bis 5-163.23
und 5-163.x. Diese Daten wurden vergli-
chen und statistisch ausgewertet.

Berücksichtigung fand die Gesamtzahl
der Enukleationen beider Jahre. Für 2019
und2020wurdeeineListeder registrierten
Diagnosen erstellt. Waren mehrere unter-
schiedliche Diagnosen in einem Fall do-
kumentiert, wurde die erstgenannte Dia-
gnose als Hauptdiagnose übernommen,
und die weiteren Nebendiagnosen wur-
den für die anschließende Analyse gesich-
tet. Darüber hinaus wurde die heterogene
Diagnoseliste zu vereinfachten Gruppen
klassifiziert, um für die sekundären Ziel-
kriterien eine Analyse der Hauptindikation
für eine Enukleation zu erstellen und um
die Natur der in solchen Fällen beteiligten
Krankheiten besser zu verstehen.

Die erhaltenen Informationen wurden
anschließend mit der Datensoftware (Mi-
crosoft Excel) aufbereitet und statistisch
ausgewertet.

Ergebnisse

Die Anzahl der Enukleationen zeigte ei-
ne Verringerung um 16,6% von 1295 Fäl-

len im Jahr 2019 auf 1080 Fälle im Jahr
2020 (p= 0,17). In beiden Jahren waren
durchschnittlich 54,1% der Fälle Männer.
Die Altersverteilung blieb in beiden Jah-
ren statistisch unverändert, wie in. Abb. 1
dargestellt.

Patienten, die älter als 65 Jahre waren,
machten 53% der Fälle im Jahr 2019 bzw.
56% der Fälle im Jahr 2020 aus. Die Un-
tersuchung der unterschiedlichen Diagno-
senergab,dassdiehäufigste Indikationzur
Enukleation inbeidenJahrenPhthisis bulbi
(n= 373bzw.n= 307)miteinemAnteil von
29,7% (2-Jahre-Durchschnitt) war, gefolgt
von Malignitäten der Aderhaut (23,8%).
Die häufigsten Hauptdiagnosen, die als
Indikation zur Enukleation dokumentiert
wurden, sind in . Tab. 1 dargestellt.

Für eine Darstellung des Gesamtspek-
trums der Indikationen für eine Enukleati-
on, wurden alle Hauptdiagnosen in die fol-
genden Gruppen eingeteilt: Endophthal-
mitis, Neoplasie, Bulbusruptur, Glaukom,
Hornhautdegeneration und Phthisis bul-
bi. Einige Diagnosen wiesen leichte Über-
schneidungen auf, die gemeldete Haupt-
diagnose wurde in solchen Fällen als Klas-
sifizierungskriterium betrachtet. Die allge-
meine Prävalenz jeder Gruppe in den Jah-
ren 2019 und 2020 ist in . Tab. 2 darge-
stellt. Die Auswertung der Gruppen zeigte
keine Zunahme oder Abnahme der Präva-
lenz von mehr als 2,0% zwischen beiden
Jahren.

Statistisch unterschieden sich die in
beiden Jahren angewandten Operati-
onstechniken nicht. Die Enukleation mit
gleichzeitigem Einbringen eines alloplas-
tischen Augenhöhlenimplantats in die
Tenonkapsel stellte das häufigste Verfah-
ren dar (38,7% kombinierter 2-Jahres-
Durchschnitt), gefolgt von einer um-
hüllten Variante (26,6%) und bulbären
Implantaten aus nichtresorbierbaren mi-
kroporösen Materialien (16,8%), ohne
signifikante Veränderung zwischen den
Jahren.

Enukleationen ohne Implantation stie-
gen von 7,8% im Jahr 2019 auf 11,1% im
Jahr 2020 (p= 0,006). Der Anteil der Pati-
enten, die sich einer Reoperation unterzie-
hen mussten, stieg leicht von 5,6 auf 8%
(p= 0,018). In beiden Jahren wurden die
meisten Eingriffe unter öffentlichem terti-
äremKrankenhausniveau(2-Jahres-Durch-
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Tab. 1 Inzidenzrate der Hauptdiagnosen
2019 2020Hauptdiagnose

(n) (%) (n) (%)

Änderung der
Inzidenzrate (%)

Degeneration des Augapfels 373 28,0 307 28,4 –17,7

Choroidale Neoplasie 326 25,2 243 22,5 –25,5

Ulcus corneae 106 8,2 102 9,4 –3,8

Glaukom (sekundär) 55 4,2 36 3,3 –34,5

Retinale Neoplasie 49 3,8 50 4,6 2,0

Sonstige Endophthalmitis 35 2,7 33 3,1 –5,7

Purulente Endophthalmitis 30 2,3 33 3,1 10,0

Ziliarkörperneoplasie 27 2,1 49 4,5 81,5

Bulbusruptur 24 1,9 11 1,0 –54,2

Augenschmerzen 18 1,4 12 1,1 –33,3

Penetration ohne Fremdkörper 17 1,3 9 0,8 –47,1

Hornhauttransplantatversagen 15 1,2 14 1,3 –6,7

Hochgradige Sehbehinderung 12 0,9 7 0,6 –41,7

Tab. 2 Prävalenzrate der Kategorien
Krankheitsgruppen Fälle 2019 (n) Fälle 2020 (n) Änderung der

Prävalenz (%)

Endophthalmitis 65 66 1,31

Neoplasien 402 342 0,77

Bulbusruptur 41 20 –1,56

Glaukom 55 36 –1,09

Hornhautdegeneration 121 116 1,67

Augendegeneration (Phthisis bulbi) 403 326 –1,09

schnitt 65,6%) mit ≥1000 Betten durch-
geführt.

Diskussion

Die Zahl der Enukleationen blieb im Zeit-
raum der Jahre 2019 und 2020 stabil. Wie
auch in anderen Ländern ist der leichte
Rückgang am ehesten mit nicht notfall-
mäßigen oder lebensbedrohlichen Krank-
heitsbildern, deren Behandlung verscho-
ben werden konnte, zu erklären [19]. Wäh-
rend beider Jahre zeigte sich nach dem
60. Lebensjahr ein Anstieg der Prävalenz.
Die Indikationen für eine Enukleation sind
degenerativeoderneoplastischeAugener-
krankungen, die in der Regel nicht anders
behandelt werden können. Solche Patho-
logien treten häufiger nach dem 60. Le-
bensjahr auf [8]. Diese Tendenz, die in
beiden untersuchten Jahren unverändert
blieb, erklärt, weshalb die Hälfte der in
dieser Studie beobachteten Fälle 65 Jahre
und älter war [6].

Bei der Gruppierung der Hauptdiagno-
sen der Enukleationsfälle ergab sich im
Jahresvergleich praktisch keine Verände-

rung, und die Prävalenz betrugweniger als
2% in allen analysierten Clustern. Das lässt
sich damit erklären, dass bisher kein di-
rekter pathophysiologischerMechanismus
gefundenwurde, der eine COVID-19-Infek-
tionmit einer ophthalmologischen Erkran-
kung in Verbindung bringt, die eine Enu-
kleationsindikationauslösenwürde [3, 17].
Seit Beginn der COVID-19-Pandemie wur-
denmehrere Studien zur Untersuchung ei-
nesmöglichen Zusammenhangs zwischen
einer SARS-CoV-2-Infektion und Augen-
erkrankungen durchgeführt. Eine Binde-
hautbeteiligung durch die Krankheit wur-
deeindeutig festgestellt,wasweiterediag-
nostische Tests förderte [13, 14]. Auch die
gemeinsame Expression von Enzymmar-
kern, die am pathogenetischen Mechanis-
mus während des Viruseintritts in Binde-
hautgewebe und bei neoplastischen Bin-
dehautpathologien beteiligt sind, bestä-
tigten weitere immunhistochemische Stu-
dien [5, 9]. Bisher wurde jedoch kein direk-
ter Zusammenhang zwischen einer SARS-
CoV-2-Augeninfektion und einem erhöh-
ten Risiko für ophthalmologische Neopla-
sien festgestellt [4, 5].

Betrachtet man jedoch allein die In-
zidenzrate der Hauptdiagnosen, zeigten
die Fälle starke Schwankungen. Vor al-
lem penetrierende Verletzungen und Bul-
busrupturen waren 2020 im Vergleich zu
2019 stark rückläufig. Dieses Phänomen
spricht wahrscheinlich für weniger Trau-
mata und Bulbusverletzungen während
der Pandemie. Im Gegensatz dazu erhöh-
te sich der prozentuale Anteil bösartiger
Tumoren, v. a. des Ziliarkörpers, als Indika-
tion für eine Enukleation im Jahr 2020. Fast
alle analysierten Hauptdiagnosen gingen
2020 im Vergleich zu 2019 stark zurück.
Ausnahmen, die eine Zunahme der Inzi-
denz zeigten, waren retinale Neoplasien
(2,0%), eitrige Endophthalmitis (10,0%)
und Ziliarkörperneoplasien (81,5%).

Dieses Ergebnis lässt vermuten, dass
Neoplasien aufgrund der Verschiebung
von Enukleationen bei nicht lebensbe-
drohlichen oder organbedrohenden Au-
genpathologien im Jahr 2020 häufiger
als Hauptdiagnose bei Enukleationsfällen
erfasst wurden.

Die verwendeten Enukleationstechni-
ken zeigten in beiden Jahren fast keine
Änderung.DieZunahmederEingriffeohne
gleichzeitigeAnwendungeines Implantats
ist wahrscheinlich auf mehrere Gründe zu-
rückzuführen: zum einen auf die häufigere
Behandlung neoplastischer Fälle mit aus-
gedehnten Gewebeexzisionen und zum
anderen auf die eingeschränkte Verfüg-
barkeit qualifizierten Personals. Die meis-
ten chirurgischen Techniken wie die Ver-
wendung eines autologen Implantats er-
fordern längere Operationszeiten und ein
komplexes postoperatives Wundmanage-
mentdurcherfahreneChirurgen [8]. Nega-
tive Auswirkungen der COVID-19-Pande-
mieaufdieKrankenhausversorgungwaren
weltweit angespannte Gesundheitssyste-
me und unzureichende personelle Res-
sourcen [10].

Abgesehen von einem leichten Rück-
gang der Gesamtzahl der durchgeführten
Eingriffe zeigte die epidemiologische Sta-
tistik der Enukleationsfälle in Deutschland
keine signifikante Beeinflussung durch die
COVID-19-Pandemie. Choroidale Neopla-
sien und Endophthalmitiden nahmen als
Indikation zur Enukleation im Jahr 2020
signifikant zu. Die Rate von Enukleatio-
nen ohne Implantate und der Zahl von
Reoperationen nahm signifikant zu.
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Fazit für die Praxis

4 Die Enukleationsrate ist durch die COVID-
19-Pandemie nur leicht und nicht signifi-
kant gesunken.

4 Choroidale Neoplasien und Endophthal-
mitiden nahmen als Indikation zur Enu-
kleation in 2020 signifikant zu.

4 Die Enukleationsrate ohne Implantate
und Reoperationen nahm signifikant zu.
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Abstract

Epidemiological impact of the COVID-19 pandemic on enucleation
cases in Germany

Purpose: To determine the rate of enucleation in Germany and the impact that the
COVID-19 pandemic may have had on its characteristics.
Methods: The rates of enucleation in Germany during 2019 and 2020 were extracted
from the diagnosis-related groups (DRG) registry using the operation and procedure
classification system codes 5-163.0 through 5-163.23 and 5-163.x. The data were
statistically analyzed.
Results: The number of enucleations showed a 16.6% reduction from 1295 cases in
2019 compared to 1080 cases in 2020 (p= 0.17). In both years men averaged 54.1%
of cases. Patients older than 65 years represented 53% and 56% of cases in 2019
and 2020, respectively. The most common indication for enucleation in both years
was phthisis bulbi (n= 373 and n= 307, respectively), accounting for 29.7% of the
cases, followed by choroidal malignancies (24%). Enucleation with the simultaneous
introduction of an alloplastic orbital implant into Tenon’s capsule represented the most
common procedure (38.7% combined 2-year average), followed by a sheathed variant
(26.6%) and a bulbar implant made of nonabsorbable microporous material (16.8%),
without a significant change between years. Enucleations without the introduction of
an implant increased from 7.8% in 2019 to 11.1% in 2020 (p= 0.006). The proportion of
patients undergoing a reoperation slightly increased from 5.6% to 8% (p= 0.018). Most
procedures (65.6%) were performed in large (>1000 beds) public hospitals.
Conclusion: Despite the decrease in the total number of procedures performed, the
rate of enucleation in Germanywas not significantly altered by the COVID-19 pandemic.
The rate of enucleation without implants and reoperations significantly increased.

Keywords
Ocular implants · Eye degeneration · Surgery deferral · Choroidal neoplasms
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