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Hintergrund

In den ersten Monaten des Jahres 2020
kam es im Verlauf der SARS-CoV-2
(Schweres akutes respiratorisches Syn-
drom-Coronavirus-2)-Pandemie welt-
weit zu massiven Einschriankungen der
medizinischen Versorgung und einer
drastischen Reduzierung nichtdringli-
cher ambulanter und stationdrer Be-
handlungen [1-12]. Als Fachdisziplin
mit einem hohen Anteil an ambulanten
und geplanten chirurgischen Eingriffen
aus nichtvitaler Indikation war dabei die
Augenheilkunde in besonderem Mafle
betroffen. Die in den Anfangsmona-
ten der Pandemie rasch implementierte
Umstellung der Kliniken auf eine zu
erwartende Versorgung von COVID-19
(Coronavirus-Krankheit-2019)-Patien-

ten mit Bereitstellung moglichst grofler
Intensivkapazititen und die bestehen-
den erheblichen Beschrinkungen des
Zugangs zu Kliniken und Praxen mit
stark reduzierter und zeitversetzter Ein-
bestellung von Patienten, der Einhaltung
von Hygiene- und Abstandsregeln mit
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Auswirkungen der SARS-CoV-2-
Pandemie auf die
ophthalmologische Versorgung

in Deutschland

entsprechend verlidngerten Wartezeiten,
dem Zugangsverbot von unterstiitzenden
Begleitpersonen und nicht zuletzt die
Furcht vieler Patienten vor Ansteckung
bei einem Aufenthalt in medizinischen
Bereichen fithrten zu einem deutlich
wahrnehmbaren Riickgang der Patien-
tenzahlen in den Klinikambulanzen und

gleichermaflen betroffen waren oder
ob es zu Verdnderungen bei der Be-
handlung von Notfillen gekommen ist,
war bisher nicht méglich. Ebenso wenig

Tab.1 Anzahl der Teilnehmer der Umfra-

ge zu den Auswirkungen der SARS-CoV-2-
Pandemie nach Bundesland

Praxen [1, 13, 14]. Baden-Wiirttemberg 137 115%

In einer kiirzlich veroffentlichten Ar- Bayern 191 16,1%
beit zu den Krisenstrat.egien der Kli.niken Berlin 53 45%
wihrend der Pandemle wurde berl?htet, Brandenburg 34 29%
dass Notfille und dringende Zuweisun- Bremen 14 12%
2%
gen auf bis zu 30 % der tiblichen Fallzahl pr— o
reduziert waren, nachdem im Méirz und ambourg e
0
April die Behandlung ophthalmologi- e GO DL
scher Patienten weitgehend auf eine nach Mecklenburg-Vorpommern 23 1,9%
Dringlichkeit geordnete Versorgung be- Niedersachsen 9 83%

schrinkt war [1]. Allerdings lagen bisher Nordrhein-Westfalen 263 22,1%
keine verldsslichen Zahlen zur Fall- Rheinland-Pfalz 54  45%
zahlentwicklung oder Verschiebung des Saarland 17 14%
B.ehancll.lungsspektrums vor. A.uch. eine SedieEn 62 52%
Elnsd.latzung, we?che untersc.hledhche.n Sachsen-Anhalt 33 28%
Auswirkungen die Pandemie auf die Schleswia-Holstein 46 3.9%
verschiedenen Bereiche der Ophthal- g o
. .. . Thiiringen 25 2,1%

mologie hatte bzw. inwieweit ambulante

Keine Angabe 11 0,9%

und stationdre Versorgungsstrukturen
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verfiigbar waren Daten zu der Frage, wel-
che Faktoren zu einer Einschrinkung
der ophthalmologischen Versorgung
gefithrt haben und ob sich diese auf
die verschiedenen Arten ophthalmolo-
gischer Einrichtungen unterschiedlich
ausgewirkt haben. Der vorliegende, auf
einer Umfrage der ,,Kommission Sekto-
reniibergreifende Augenheilkunde® als
gemeinsamer Kommission der Deut-
schen Ophthalmologischen Gesellschaft
(DOG) und des Berufsverbandes der
Augenidrzte Deutschlands (BVA) ba-
sierende Artikel soll einen moglichst
umfassenden Uberblick iiber die Aus-
wirkungen der SARS-CoV-2-Pandemie
auf die ophthalmologische Versorgung
in Deutschland geben.

Material und Methoden

Die Fragen wurden mittels einer Online-
Umfrage der DOG an alle 7291 berufsti-
tigen Mitglieder von DOG und BVA ver-
sendet, bei bundesweit insgesamt 7866
tiberwiegend ambulant titigen sowie u. a.
an 103 Universitits- und stadtischen Au-
genkliniken beschiftigten Augenirzten.

Fragen und Antwortmoglichkeiten
waren zuvor durch die Mitglieder der
Kommission sektoreniibergreifende Au-
genheilkunde sowie DOG und BVA
konsentiert worden. Die Durchfiihrung
der Umfrage erfolgte anonym. Alle
Befragten wurden gebeten, aus jeder
ophthalmologischen Einrichtung jeweils
nur eine Riickmeldung zu geben.

Die Optionen zur Angabe der Art der
Einrichtung umfassten die Differenzie-
rung in ,Maximalversorger®, ,operativ-
konservative Titigkeit oder ,konser-
vative Tatigkeit* sowie ,bettenfithrende
Hauptabteilung“ (d.h. im Landesbetten-
plan berticksichtigte Fachabteilungen an
Kliniken), ,,Medizinisches Versorgungs-
zentrum (MVZ)/Gemeinschaftspraxis®,
»Beleger und ,Einzelpraxis Dariiber
hinaus war auch die Angabe ,Sonstige®
moglich.

Fragen zur Einschrinkung der oph-
thalmologischen Versorgung wihrend
der Pandemie bezogen sich auf den Zeit-
raum vom 15.03. bis 15.04.2020. Hierzu
wurden die Teilnehmer befragt, in wel-
chem Mafle eine Aufrechterhaltung der
Ambulanz- bzw. Sprechstundentatigkeit

Hier steht eine Anzeige.
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Zusammenfassung

Hintergrund. Umfrage der ,Kommission und Gemeinschaftspraxen und 33,0 % der zierung nichtdringlicher konservativer und
Sektoreniibergreifende Augenheilkunde” als operativen Einzelpraxen notfallchirurgischen chirurgischer Behandlungen, von der alle
gemeinsame Kommission der Deutschen Eingriffen vorbehalten. Stationdre Eingriffe Bereiche der Augenheilkunde betroffen
Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG) und waren in 75,0 % der Belegabteilungen und waren. Aufgrund der fiir COVID-19-Patienten
des Berufsverbandes der Augenarzte Deutsch- in 71,0 % der Hauptabteilungen auf die bendtigten Intensivkapazitdten waren
lands (BVA) zu den Auswirkungen der SARS- Versorgung von Notfdllen beschrankt. Die Fall- insbesondere stationare Behandlungen
CoV-2-Pandemie auf die ophthalmologische zahlen dringlicher Indikationen und Notfélle weitgehend auf Notfélle beschrénkt. Die
Versorgung in Deutschland. waren mit Ausnahme der Endophthalmitis Versorgung ophthalmologischer Patienten
Methoden. Online-basierte Umfrage. (+8,2 %) riickldufig: Amotio retinae (-34,8 %), einschlieBlich Notfdllen und dringlicher
Ergebnisse. Insgesamt wurden 1190 Bulbusperforation (-7,3 %), Glaukomanfall Behandlungen konnte sektoriibergreifend
Fragebdgen (teilweise) beantwortet. Die (-=17,8%), ZAV und AION (-31 %), Sonstige aufrechterhalten werden, wobei fiir beide
Ambulanz- bzw. Sprechstundentatigkeit in (30,9 %), perforierende Keratoplastik und Gruppen ein (deutlicher) Riickgang der
der Zeit vom 15.03. bis 15.04.2020 gaben 69 Amnionmembrantransplantation (-59,1 %). Fallzahlen beobachtet wurde.

(5,8 %) Teilnehmer mit ,uneingeschrankt’, Institutionelle oder berufspolitische Vorgaben

756 (63,5 %) mit ,reduziert” und 330 (27,7 %) (76,0 %) sowie Terminabsagen durch Patienten Schliisselworter

als ,ausschlieBliche Notfallversorgung” an, (84,0 %) waren der hdufigste Grund fiir eine COVID-19 - Ophthalmologische Notfille -
unabhéngig von der Art der Einrichtung. Einschrankung der ophthalmologischen Elektive Operationen - Stationdre Versorgung -
Ambulante Operationen waren in 68,0 % Versorgung. Ambulante Versorgung

der Hauptabteilungen, 42,0 % der Beleg- Schlussfolgerung. Wahrend der Pandemie

abteilungen, 45,0 % der operativen MVZ kam es initial zu einer erheblichen Redu-

Impacts of the SARS-CoV-2 pandemic on ophthalmic care in Germany

Abstract

Background. Survey by the commission and group practices and 33.0% of private Conclusion. The initial phase of the

for cross-sectoral ophthalmology, as a joint practices. Inpatient procedures were limited pandemic was characterized by a massive
commission of the German Ophthalmological to emergency care in 75.0% of inpatient wards reduction in non-urgent conservative and
Society (DOG) and the Professional Association and in 71.0% of clinics. With the exception surgical treatment that affected all areas

of German Ophthalmologists (BVA) on the of endophthalmitis (+8.2%), the number of of ophthalmology. Due to intensive care
effects of the SARS-CoV-2 pandemic on urgent indications and emergencies declined: capacities required for COVID-19 patients,
ophthalmological patient care in Germany. retinal detachment (-34.8%), perforating inpatient treatment was largely restricted to
Methods. Online-based survey. eyeball injuries (~7.3%), acute glaucoma emergencies. Treatment of ophthalmological
Results. A total of 1190 questionnaires were (-17.8%), central retinal artery occlusion and patients, including ocular emergencies and
(partly) answered. With respect to outpatient anterior ischemic optic neuropathy (-31.0%), urgent treatment, was maintained across all
care and consultations from 15 March to 15 others (-30.9%), penetrating keratoplasty sectors with a (considerable) decrease in the
April 2020, a total of 69 (5.8%) participants and amniotic membrane transplantation number of cases even in these groups.
indicated unlimited, 756 (63.5%) reduced (-59.1%). Institutional or professional policy

and 330 (27.7%) emergency care only, requirements (76.0%) and appointment Keywords

independent of the type of institution. Out- cancellation by patients (84.0%) were the COVID-19 - Ophthalmological emergencies -
patient surgery was restricted to emergency most common reasons for limitations in Elective surgery - Inpatient care - Outpatient
surgery in 68% of clinics, 42.0% of inpatient ophthalmic patient care. care

wards, 45.0% of surgical medical care centers
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weiterhin moglich war, wobei eine Diffe-
renzierung in ,uneingeschrankt®, ,,redu-
zierte Versorgung“ und ,,ausschlieflich
Notfallversorgung“sowie ,,reduzierte Be-
handlungstiefe pro Fall“ vorgenommen
wurde. Mit letzterer Antwortmoglich-
keit sollten neben einer quantitativen
Einschrinkung der Versorgung auch
qualitative Limitierungen erfasst wer-
den, z.B. fur den Fall, dass nur eine
telefonische Beratung moglich war.

Zur Erfassung der Reduzierung der
konservativen Titigkeit im Vergleich
zum Normalbetrieb wurde eine Angabe
zur prozentualen Reduzierung bzw. der
Fallzahl im Vergleich zum Zeitraum vom
15.01. bis 15.02.2020 erfragt. Fiir Anga-
ben zu Einschrankungen des ambulanten
und stationiren Operierens konnten die
Kategorien ,uneingeschrinkt®, ,redu-
zierte Versorgung“ sowie ,,ausschlief3lich
Notfallversorgung“ angegeben werden.
Dariiber hinaus sollten Angaben zur
prozentualen Reduzierung bzw. der Fall-
zahlreduzierung im Vergleich zum Zeit-
raum vom 15.01. bis 15.02.2020 gemacht
werden.

Zur Erfassung von Verinderungen bei
der Behandlung von Notfillen wihrend
der Pandemie wurden Fallzahlen fiir den
Zeitraum vom 15.03. bis 15.04.2020 im
Vergleich zum Zeitraum vom 15.01. bis

Reduziert (756)

= keine Angaben (7)

63%

15.02.2020 fiir bestimmte Krankheitsbil-
der erfragt. Diese umfassten die Diagno-
sen Netzhautablosung, Endophthalmi-
tis, Bulbusperforation, Glaukomanfall,
Zentralarterienverschluss (ZAV) und
anteriore ischamische Optikusneuropa-
thie (AION). Dariiber hinaus wurden
Eingriffszahlen zu Keratoplastik und
Amnionmembrantransplantation  er-
fragt.

Fir die Angabe der Griinde, die zu
einer Einschrinkung der Versorgung
in diesem Zeitraum geftihrt hatten,
standen folgende Antwortmaoglichkeiten
zur Auswahl: Gesetzliche, institutio-
nelle oder berufspolitische Vorgaben,
betriebliche/bauliche Einschridnkungen,
Vermeidung der Gefihrdung der eige-
nen Gesundheit (z.B. wegen Mangel
an Schutzausriistung) oder Terminab-
sagen durch Patienten. Dariiber hinaus
wurde nach Personalausfillen durch
SARS-CoV-2-Infektionen bzw. Quaran-
tdnemafinahmen gefragt. Teilnehmer
bettenfithrender Kliniken sollten zudem
angeben, inwieweit eine Reduzierung
der Bettenanzahl sowie der Einsatz
von Personal in anderen Fachbereichen
bestanden hatten. Alle quantitativen An-
gaben stammten aus den teilnehmenden
Institutionen und konnten sowohl un-
ter Verwendung prozentualer als auch

= Uneingeschrankt (69)

= reduzierte Behandlungstiefe (z.B.
telefonische Beratung) (28)

= AusschlieRlich Notfallversorgung (330)

Abb. 1 < Form der Ambu-
lanz- und Sprechstunden-
tatigkeit aller Teilnehmer
im Zeitraum vom 15.03.
bis 15.04.2020 (n=1190).
Ininsgesamt91,0% lag
eine reduzierte Versor-
gung (63,0 %) bzw. eine
ausschlieBliche Notfall-
versorgung (28,0 %) vor.
Lediglich 8,0% gaben an,
dass eine uneingeschrank-
te Versorgung moglich
gewesen sei

absoluter Zahlenwerte vorgenommen
werden. Im Falle fehlender prozentualer
Angaben erfolgte eine Umrechnung der
absoluten Angaben in Prozent, um einen
Gesamtvergleich vornehmen zu konnen.
Sofern fiir die Analyse bestimmter Fra-
gestellungen absolute Zahlenwerte er-
forderlich waren, wurden ausschliefllich
Antworten mit vollstindigen Datensit-
zen berticksichtigt.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 1190 ausgefiillte Fra-
gebogen zuriickgesendet. Die Anteile der
Teilnehmer aus den einzelnen Bundes-
lindernsindin @ Tab. 1 dargestellt. Quan-
titative Angaben erfolgten in der Regel
in Form prozentualer Werte. Insgesamt
205 vollstandige Datensitze konnten fiir
Subgruppenanalysen von Fragestellun-
gen verwendet werden, fiir die eine An-
gabe absoluter Zahlenwerte erforderlich
war.

Zur Art der Einrichtung gaben 148
(12,4 %) an, als Maximalversorger titig zu
sein, 485 (40,8 %) operativ-konservativ
und 556 (46,7 %) konservativ. In einem
Fall (0,1%) wurden hierzu keine An-
gaben gemacht. Insgesamt 149 (12,5%)
der angeschriebenen Teilnehmer nann-
ten die Bezeichnung bettenfithrende

Der Ophthalmologe 9 - 2020 | 895
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Einzelpraxis konservativ

n =342

= Uneingeschrankt (30)

Reduzier (216)

= Reduzierte Behandlungstefe (2B.
telefonische Beratung) (8)

= AusschiieBllich Notfallversorgung (88)

MVZ/Gemeinschaftspraxis konservativ

n=133

v -

Belegabteilungen
n=13

= Reduzierte Behandlungstiefe (zB.
telefonische Beratung) (0)

= AusschlieBlich Notfallversorgung (1)

84%

« Uneingeschrinkt (6)

Reduziert (80)

= Reduzierte Behandlungsfefe (zB.
telefonische Beralung) (5)

* Uneingeschrankt (1)

Reduziert (11)

= AusschlieBlich Notfallversorgung (42)

Einzelpraxis operativ

n=101

« Uneingeschriinkt (6)

Reduziert (64)

= Reduzierte Behandlungstefe (zB.
telefonische Beratung) (2)

A hich Notfall

qung (29)

MVZ/Gemeinschaftspraxis operativ

n =300

= Uneingeschrankt (16)
Reduziert (217)

* Reduzierte Behandlungstefe (zB.
telefenische Beratung) (7)

= Ausschlieflich Notfallversorgung (60)

Hauptabteilungen

n=19
* Uneingeschrnkt (2)
Reduziert (5)
= Reduzierte Behandlungstiefe (zB.
49% telefonische Beratung) (0)

= Ausschliefilich Netfallverscrgung (58)

Abb. 2 A Ausmal der Einschrankung der konservativen Tatigkeit bezogen auf die Art der Einrichtung (n=1008). Unabhén-
gig von der Art der Einrichtung bestand in 89,0-98,0 % eine reduzierte oder auf die Behandlung von Notféllen beschrankte

Versorgung. Letztere zeigte dabei allerdings eine erhebliche Variabilitdt mit einem Anteil von 49,0 % bei Hauptabteilungen,
20-32 % bei operativen und konservativen Medizinischen Versorgungszentren (MVZ), 26-29 % bei konservativen bzw. ope-

rativen Einzelpraxen und 8,0 % bei Belegabteilungen

Hauptabteilung, 493 (41,4 %) gaben an,
als MVZ (Medizinisches Versorgungs-
zentrum) bzw. Gemeinschaftspraxis ge-
fihrt zu werden, 16 (1,3%) als Beleger,
509 (42,8%) als Einzelpraxis und 21
(1,8 %) als Sonstige (u.a. Hornhautbank,
Facharztzentrum der Bundeswehr, Pfle-
geheimbetreuung etc.).

896 | Der Ophthalmologe 9 - 2020

Ambulanz- und Sprechstunden-
tatigkeit

Von insgesamt 1190 befragten Teilneh-
mern gaben 69 (5,8 %) an, ihre Ambu-
lanz- bzw. Sprechstundentitigkeit in der
Zeit vom 15.03. bis 15.04.2020 uneinge-
schrankt durchgefiihrt zu haben. Insge-
samt 756 (63,5 %) Teilnehmer antworte-

ten, in diesem Zeitraum eine reduzier-
te Versorgung aufrechterhalten zu ha-
ben, und 330 (27,7 %) eine ausschliefili-
che Notfallversorgung; 28 (2,4 %) der Be-
fragten berichteten von einer reduzierten
Behandlungstiefe pro Fall, z.B. in Form
einer ausschlieSlich telefonischen Bera-
tung, in 7 (0,6 %) Fillen wurde die Frage
nicht beantwortet (8 Abb. 1).



Das Ausmafd der Einschridnkung der
konservativen Titigkeit bezogen auf die
Art der Einrichtung ist in @ Abb. 2 dar-
gestellt (n=1008). Dabei zeigt sich, dass
die konservative Versorgung von Patien-
ten unabhéngig von der Art der Einrich-
tung in 89,0-98,0% der Fille reduziert
oder auf die Behandlung von Notfillen
beschrinkt war. Eine uneingeschriankte
Ambulanz- bzw. Sprechstundentitigkeit
bestand in 2,0 % (Hauptabteilungen) bis
maximal 9,0 % (konservative Einzelpra-
xen). Deutliche Unterschiede zeigten sich
hinsichtlich der Beschrinkung auf die
alleinige Versorgung von Notfillen kon-
servativ zu behandelnder Patienten, die
in 49,0 % der Hauptabteilungen, nur in
8,0% der Belegabteilungen, 20,0-32,0 %
der operativen MVZ und Gemeinschafts-
praxen und 26,0-29,0% der Einzelpra-
xen vorlag. Insgesamt bleibt festzuhal-
ten, dass durch die funktionierende in-
tersektorale Zusammenarbeit auch wih-
rend der SARS-CoV-2-Pandemie trotz
aller Widrigkeiten die regelhafte oph-
thalmologische Versorgung aller medi-
zinisch notwendigen Fille stets gewahr-
leistet war. Die ambulant versorgenden
augendrztlichen Praxen standen stets als
erste Anlaufstelle zur Verfiigung, und
eine dann erforderliche stationire oder
auch operative Notfallbehandlung war si-
chergestellt.

Operative Tatigkeit

Insgesamt konnten 467 Datensdtze zur
operativen Tatigkeit ausgewertet werden,
davon 85 fiir Einzelpraxen, 257 fiir MVZ
bzw. Gemeinschaftspraxen, 12 fiir Bele-
gabteilungen, 105 fiir Hauptabteilungen
sowie 8 fir andere Einrichtungen. Im
Durchschnitt wurde eine prozentuale
Reduzierung der operativen Tatigkeit
um 63,4 % angegeben, wobei fiir Beleg-
abteilungen mit 67,0% der hochste und
fiir MVZ und Gemeinschaftspraxen mit
durchschnittlich 61,9% der niedrigste
Wert angegeben wurde. Das Ausmaf der
Reduzierung der Operationskapazitit ist
in @Abb. 3 dargestellt. In insgesamt
60,0% der Fille lag eine Reduzierung
der Operationskapazitit von 60,0 bis
maximal 100,0% vor. Lediglich 6,0%
gaben eine Reduzierung von weniger als
20,0 % an. Die @ Abb. 4 zeigt das Ausmaf

der Einschrinkung der ambulanten und
stationdren operativen Tétigkeit bezogen
auf die Art der Einrichtung. Demnach
war die Durchfithrung stationdrer Ein-
griffe wihrend der Pandemie in 75,0 %
der Belegabteilungen und in 71,0% der
Hauptabteilungen allein auf die Versor-
gung von Notfillen beschrinkt. Dariiber
hinaus war in 68,0 % der Hauptabteilun-
gen und in 42,0 % der Belegabteilungen
auch das ambulante Operieren notfall-
chirurgischen Eingriffen vorbehalten,
wihrend dies in operativen MVZ und
Gemeinschaftspraxen in 45% und in
operativen Einzelpraxen in 33 % der Fall
war. Eine uneingeschrinkte operative
Versorgung war ausschlieflich ambu-
lant und nur in 8% der Einzelpraxen,
6% der MVZ und Gemeinschaftspraxen
sowie 8 % der Belegabteilungen méglich.
Die Analyse der verfiigbaren vollstin-
digen Datensitze (n=205) mit den abso-
luten Fallzahlwerten zur operativen T4-
tigkeit fiir den Zeitraum vom 15.03. bis
15.04.2020 im Vergleich zum Zeitraum
vom 15.01. bis 15.02.2020 zeigt, dass die
auf die einzelne Einrichtung bezogene
Zahl der reduzierten Operationen ent-
sprechend der durchschnittlichen Grofie
der Institutionen in den Hauptabteilun-
gen am hochsten war, gefolgt von Bele-
gern, operativ titigen MVZ und Gemein-
schaftspraxen sowie operativen Einzel-
praxen (8 Abb. 5). Der relative Riickgang
der Operationszahlen lag dabei im Mittel
bei 60,0 %, mindestens bei 50,1 % (Bele-
ger) und maximal bei 62,1 % (MVZ und
Gemeinschaftspraxen).

Notfalle und dringliche Eingriffe

Der Vergleich der Fallzahlen fiir die
Diagnosen Netzhautablosung, Endoph-
thalmitis, Bulbusperforation, Glauko-
manfall, Zentralarterienverschluss und
anteriore ischamische Optikusneuropa-
thie (AION) sowie der Eingriffszahlen
fir perforierende Keratoplastiken und
Amnionmembrantransplantationen  in
den Zeitrdumen 15.01. bis 15.02 und
15.03. bis 15.04.2020 ergab mit einer
Gesamtzahl von 2526 vs. 3804 einen
deutlichen Riickgang der behandelten
Notfille und dringlichen Indikationen
um 34,0 %.

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer
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n =467
2039%

= 0-19%
20-39%
4059%

« 60-79%

4059%
20% + 80-100%

Abb. 3 A Verteilung des AusmaBes der Reduzierung von Operationskapazitdt (n=467). In insgesamt
60,0 % der Falle lag eine Reduzierung der Operationskapazitat von 60,0 % bis maximal 100 % vor. Le-
diglich 6,0 % gaben eine Reduzierung um weniger als 20,0 % an

Die Vergleiche fir die einzelnen
Krankheitsbilder und Indikationen sind
in @ Abb. 6 dargestellt. Ein Riickgang der
Anzahl an Notfillen zeigte sich fiir die
Diagnosen Amotio retinae (748 vs. 1148)
mit -34,9 %, Bulbusperforation (51 vs.
55) mit -7,3 %, Glaukomanfall (198 vs.
242) mit -17,8%, ZAV und AION (256
vs. 371) mit -31,0 % und Sonstige (1027
vs. 1487) mit einer reduzierten Anzahl
von -31,0 %. Ebenfalls deutlich riicklau-
fig waren die Fallzahlen fiir die Eingriffe
perforierende Keratoplastik und Am-
nionmembrantransplantation (180 vs.
440) mit -59,1%. Einzig fiir die Not-
falldiagnose Endophthalmitis (66 vs. 61)
wurde mit +8,2% ein leichter Anstieg
verzeichnet.

Reduzierung der Kapazitaten
bettenfiihrender Abteilungen

Insgesamt waren 77,3 % aller bettenfiih-
renden Einrichtungen von Kapazitits-
einschrankungen betroffen entweder in
Form einer Reduzierung der Bettenzahl
(35,2%) oder einer StationsschliefSung
(42,1%). Von Einschrinkungen der
Bettenkapazitit waren Hauptabteilun-
gen (80,0%) etwas hiufiger betroffen
als Belegabteilungen (73,0%), jedoch
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bestanden diese in Belegabteilungen
(50,0 %) haufiger in StationsschliefSun-
gen als in Hauptabteilungen (37,0%),
(8 Abb. 7). Abteilungen, die von Betten-
reduzierung oder Stationsschlieffungen
betroffen waren, mussten im Durch-
schnitt auf 78,5% ihrer Betten verzich-
ten. Betten in Belegabteilungen wurden
im Durchschnitt um 88,3 % reduziert, in
Hauptabteilungen um 72,6 %.

Personalausfille und Griinde
fiir Einschrankungen der
Versorgung

Insgesamt 76,0% der Befragten gaben
an, dass gesetzliche, institutionelle oder
berufspolitische Vorgaben zu einer Ein-
schrinkung der ophthalmologischen
Versorgung gefiihrt hitten. Betriebliche
oder bauliche Einschrankungen wurden
in 15,5% genannt, wahrend die ,Ver-
meidung der Gefihrdung der eigenen
Gesundheit® in 39,0% und Termin-
absagen durch Patienten mit 84,0%
als haufigster Grund genannt wurden
(B Abb. 8). Insgesamt 25,0% der Be-
fragten gaben an, durch SARS-CoV-2-
Infektionen bzw. Quarantinemafinah-
men Personalausfille gehabt zu haben.
Teilnehmer bettenfithrender Kliniken

berichteten zudem, Fachirzte (2,9%),
Assistenzirzte (6,3%), Pflegepersonal
(59%) und medizinische Fachange-
stellte (5,6%) an andere Fachbereiche
abgegeben zu haben.

Diskussion

Die Ergebnisse der von der ,, Kommission
sektoreniibergreifende Augenheilkunde“
der Deutschen Ophthalmologischen Ge-
sellschaft (DOG) und des Berufsverban-
des der Augenirzte Deutschlands (BVA)
initilerten Umfrage vermitteln erstmals
einen Gesamteindruck von den teilweise
dramatischen Veranderungen der oph-
thalmologischen Versorgung in Deutsch-
land wihrend der ersten Wochen der
SARS-CoV-2-Pandemie. Dabei war es
weltweit und ficheriibergreifend durch
die Umstellung der Kliniken auf die zu
erwartende Versorgung von COVID-19-
Patienten mit Umsetzung von Abstands-
und Hygieneregeln sowie der Bereitstel-
lung moglichst grofler Intensivbettenka-
pazititen v. a. zu erheblichen Einschrin-
kungen bei der Durchfiithrung elektiver
Behandlungen und Eingriffe gekommen
[1-12].

Die vorliegenden Ergebnisse einer
Auswertung von insgesamt 1190 Teil-
nehmern zeigen, dass in dieser historisch
beispiellosen medizinischen Ausnahme-
situation alle Sektoren der Augenheil-
kunde im ambulanten wie im stationéren
Bereich mit nur wenigen Ausnahmen
betroffen waren. So gaben lediglich 5,8 %
der Befragten an, jhre Ambulanz- bzw.
Sprechstundentitigkeit in der Zeit vom
15.03. bis 15.04.2020 uneingeschrankt
durchgefiihrt zu haben. Demgegeniiber
antworteten 63,5% der Teilnehmer, in
diesem Zeitraum eine reduzierte Versor-
gung und in 27,7 % eine ausschlie8liche
Notfallversorgung aufrechterhalten zu
haben. Diese fand offenbar auch weiter-
hin in Form einer uneingeschrinkten
Behandlung von Patienten statt, da
lediglich 2,4% eine reduzierte Behand-
lungstiefe z.B. durch eine ausschliefi-
lich telefonische Beratung angaben [15,
16]. Dies bedeutet auch, dass z.B. ver-
tragsirztliche Praxen nicht geschlossen
waren, sondern permanent zur Behand-
lung bereit- und zur Verfiigung standen.
Auch unter Beriicksichtigung der Art



Ambulantes Operieren in der Einzelpraxis
(n=49)

4%

= uneingeschrénkte
Versorgung (4)

reduzierte Versorgung (27)

= ausschlieflich
Notfallversorgung (18)

nicht zutreffend (2)

Ambulantes Operieren in Belegabteilungen
(n=12)

g = Keine Einschrénkung (1)
reduzierte Versorgung (5)
= ausschlieflich

42% Notfallversorgung (5)
nicht zutreffend (1)

Stationares Operieren in Belegabteilungen
(n=12)

= Keine Einschrénkung (0)
reduzierte Versorgung (0)
= ausschliellich

Notfallversorgung (9)
nicht zutreffend (3)

Ambulantes Operieren in MVZ /
Gemeinschaftpraxis (n=110)

2%

= uneingeschrankte
Versorgung (6)

reduzierte Versorgung (52)

= ausschlieflich
47% Notfallversorgung (50)

nicht zutreffend (2)

Ambulantes Operieren in Hauptabteilungen
(n=34)
3%
» Keine Einschrénkung (0)
reduzierte Versorgung (10)
= ausschlieflich

Notfallversorgung (23)
nicht zutreffend (1)

Stationares Operieren in Hauptabteilungen
(n=34)

= Keine Einschrénkung (0)
reduzierte Versorgung (10)
= ausschlieBlich

Notfallversorgung (24)
nicht zutreffend (0)

Abb. 4 A AusmaB der Einschrankung der operativen Tatigkeit bezogen auf die Art der Einrichtung. Die Durchfiihrung statio-
narer Eingriffe warin 75,0 % der Belegabteilungen und in 71,0 % der Hauptabteilungen allein auf die Versorgung von Notfal-
len beschrankt, ebenso wie das ambulante Operieren in 68,0 % der Hauptabteilungen und in 42,0 % der Belegabteilungen,
wahrend dieser Anteil in operativen Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) und Gemeinschaftspraxen bei 45,0 % und in

operativen Einzelpraxen bei 33,0 % lag

der medizinischen Einrichtung war die
konservative Versorgung von Patienten
in 89,0-98,0% der Fille durch den pan-
demiebedingten ,Lockdown® reduziert
oder auf die Behandlung von Notfal-
len beschrinkt, d.h. unabhingig davon,
ob es sich um eine Einzelpraxis in der
ambulanten Versorgung oder eine bet-
tenfithrende Hauptabteilung handelte.
Eine uneingeschriankte Ambulanz- bzw.
Sprechstundentitigkeit bestand hinge-
gen lediglich in 2,0 % bis maximal 9,0 %.

Insgesamt ldsst sich feststellen, dass
die Augenheilkunde ihren Teil zur Be-
wiltigung der pandemiebedingten Krise
in Deutschland beigetragen hat und
dennoch gleichzeitig in der Lage war,
innerhalb kiirzester Zeit eine auf die Ver-
sorgung von Notfillen und notwendigen
Behandlungen fokussierte Versorgung
aufrechtzuerhalten. Die Entwicklung der
ophthalmologischen Versorgung in den
ersten Wochen der Pandemie spiegelt
damit weitgehend die Entwicklung der
Versorgungsstrategien in anderen Fi-

chern wider [4-12]. Gleichwohl wird
anhand der vorliegenden Ergebnisse
fiir die Augenheilkunde auch deutlich,
dass ein Schwerpunkt der Maf3nah-
men zur Bewiltigung der Krise auf der
Bereitstellung stationdrer Betten- und
Behandlungskapazititen lag. So war
insbesondere die Durchfithrung statio-
nérer Eingriffe wihrend der Pandemie
weitgehend auf die Versorgung von Not-
fillen beschrankt. Dies war in 75,0%
der Belegabteilungen sowie in 71,0 % der
Hauptabteilungen der Fall. Zusitzlich
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Abb. 5 A EntwicklungderOperationszahlenim Zeitraum 15.03.bis 15.04.2020im Vergleichzu 15.01.bis 15.02.2020 (n = 205).
Wahrend die auf die Art der Einrichtung bezogene absolute Zahl der reduzierten Operationen in den Hauptabteilungen am
hochsten war, lag der relative Anteil bei 58,8 % und entsprach damit dem durchschnittlichen Wert aller Einrichtungen von

60,0 %

war in 68,0 % der Hauptabteilungen und
in 42,0 % der Belegabteilungen auch das
ambulante Operieren ausschliefilich fiir
die chirurgische Versorgung von Not-
fallen moglich, wohingegen dies nur
in 33,0% der operativen Einzelpraxen
vorgegeben war.

Dieser Unterschied erklirt sich aus
der meist duflerst konsequent umgesetz-
ten Strategie der Krankenhduser, auf die
Herausforderungen der COVID-19-Pan-
demie mit einer Fokussierung auf die
ausschlielliche Versorgung von Notfal-
len und dringlichen Fillen zu reagieren
und so kontinuierlich die zur Versor-
gung von COVID-19-Patienten erforder-
liche Kapazitit an Intensiv- und Uber-
wachungsbetten gewihrleisten zu kon-
nen [1-3, 8-10]. Vor allem das stationare
Operieren wurde so zu einer knappen
Ressource, was sich auch an der Redu-
zierung der Bettenkapazititen zeigt. So
waren insgesamt 77,3 % aller bettenfiih-
renden Einrichtungen von einer Reduzie-
rung der Bettenzahl oder Stationsschlie-
Bung betroffen und mussten dabei im
Durchschnitt auf 78,5 % ihrer Betten ver-
zichten. Zusitzlich verstarkt wurde die-
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ser Effekt durch den fachfremden Ein-
satz von augenmedizinischem Personal
in den vielerorts zu Beginn der Pande-
mie eingerichteten Infektionsambulan-
zen und Bereichen zur Aufrechterhal-
tung der COVID-19-Versorgungskapa-
zitdt sowie die in bettenfithrenden Klini-
ken hiufig praktizierte Teilung der Arz-
teteams zur Gewdhrleistung einer per-
sonellen Reserve. Teilnehmer bettenfiih-
render Kliniken berichteten zudem, in
2,8% Fachirzte, in 6,3% Assistenzarz-
te, in 5,9 % Pflegepersonal und in 5,6 %
medizinische Fachangestellte an andere
Fachbereiche abgegeben zu haben.
Dass die erhebliche Reduzierung der
stationdren Kapazititen in der Oph-
thalmologie auch Auswirkungen auf die
Durchfithrung von Eingriffen hatte, die
nach dem Krisenplan zur nichtelekti-
ven ophthalmologischen Basisversor-
gung als dringlich eingestuft wurden,
zeigt der Vergleich der Fallzahlen fiir
perforierende Keratoplastiken und Am-
nionmembrantransplantationen fir die
Zeitraume 15.01. bis 15.02 und 15.03.
bis 15.04.2020 [1]. Demnach kam es
wihrend der initialen Phase der Pande-

mie mit -59,1% zu einem erheblichen
Riickgang der Eingriffszahlen fiir diese
Indikationen.

Uberraschend eindeutig war auch
der Vergleich der Fallzahlen fiir die in
der Regel zu einer stationdren Aufnah-
me fithrenden Notfalldiagnosen Amotio
retinae, Endophthalmitis, Bulbusperfo-
ration, Glaukomanfall, Zentralarterien-
verschluss und anteriore ischdmische
Optikusneuropathie in den Zeitraumen
15.01.bis 15.02 und 15.03. bis 15.04.2020,
der einen Riickgang um 34,0% ergab.
Besonders auffillig sind dabei die mit
-34,8 % bzw. -31,0 % deutlich geringeren
Behandlungszahlen fiir Netzhautablo-
sungen sowie ZAV und AION, aber
auch Glaukomanfille (-17,8 %), obwohl
der Schwerpunkt der Versorgung in den
meisten Einrichtungen v. a. auf Not-
fille fokussiert war. Auch ,Sonstige®
(-30,9 %) wurden deutlich weniger hau-
fig registriert, was auf einen generellen
Riickgang sowohl im ambulanten als
auch stationdren Sektor der Augenheil-
kunde hinweist. Zum einen spiegelt dies
die generelle Entwicklung mit einem
»Herunterfahren® der medizinischen
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Abb. 6 A Vergleich der Fallzahlen fiir Notfélle und dringliche Eingriffe in den Zeitraumen 15.01. bis 15.02 und 15.03. bis
15.04.2020. Mit einer Gesamtzahl von 2526 im Vergleich zu 3804 zeigte sich ein deutlicher Riickgang von —34,0 %. Der héchs-
te Riickgang war fiir die Diagnosen Amotio retinae (748 vs. 1148) mit —34,8 %, sowie Zentralarterienverschluss (ZAV) und
anteriore ischdmische Optikusneuropathie (AION) (256 vs. 371) mit—31,0 % zu verzeichnen. Erheblich riicklaufig waren die
Fallzahlen auch fiir die Eingriffe perforierende Keratoplastik (KPL) und Amnionmembrantransplantation (180 vs. 440) mit
-59,1 %. Der einzige Anstieg wurde mit +8,2 % fiir die Endophthalmitis angegeben

Versorgung und reduziertem Umfang
von Sprechstunden wider. So gaben
76,0% der Befragten an, dass gesetzli-
che, institutionelle oder berufspolitische
Vorgaben zu einer Einschrinkung der
ophthalmologischen Versorgung gefiihrt
hitten. Zum anderen kann anhand der
vorliegenden Daten nicht ausgeschlossen
werden, dass es wiahrend der Pandemie
zu einer Veranderung der Patientenstro-
me gekommen ist, da mit der Umfrage
nur ein Teil der Einrichtungen erfasst
wurde. Ein direkter Vergleich muss da-
her mit Vorsicht interpretiert werden.
Da es sich aber z.B. bei der Amotio
retinae um ein Krankheitsgeschehen
handelt, das nicht zwingend sofort von
betroffenen Patienten bemerkt, sondern
hiufig erst bei der Untersuchung durch
den Augenarzt entdeckt wird, kann ver-
mutet werden, dass in einem Teil der
Fille wiahrend der initialen Phase der
Pandemie aufgrund der fehlenden oder

gering ausgeprégten Symptomatik keine
bzw. eine verspitete Vorstellung beim
Augenarzt erfolgte.

Uber dhnliche Entwicklungen wih-
rend der Pandemie wird zudem auch
aus anderen medizinischen Fachberei-
chen berichtet. So weisen mittlerweile
zahlreiche Publikationen daraufhin, dass
sich die Zahl kardiovaskuldrer Notfil-
le wie Myokardinfarkt oder Schlaganfall
wihrend der Pandemie teilweise deut-
lich reduziert hat [17-20]. Dabei wird
vermutet, dass dies nicht nur auf eine
verzogerte Diagnostik aufgrund des ein-
geschriankten Angebots, sondern mog-
licherweise auch auf einen protektiven
Effekt durch ,Lifestyle“-Verinderungen
(Stressreduzierung durch Home-Office,
Verzichtauf Geschiftsreisen etc.) zuriick-
zufiithren ist [20]. Sekundire Effekte der
Pandemie konnten also z.B. auch zu ei-
ner Reduzierung der Fallzahlen fiir ZAV
und AION beigetragen haben.

Als weitere Ursache fir den ficher-
iibergreifend wahrend derinitialen Phase
der Pandemie beobachteten Riickgang an
Notfillen wird auch ein Vermeidungs-
verhalten der Patienten aufgrund der
Angst vor Ansteckung (,Coronavirus-
Angst“) in medizinischen Einrichtun-
gen angenommen [13, 14]. Tatsichlich
gaben 84,0% der Teilnehmer der Um-
frage an, dass Terminabsagen durch
Patienten zu einer Einschrinkung der
ophthalmologischen Versorgung gefiihrt
hitten, und in immerhin 39,0 % wurde
die Vermeidung der Gefihrdung der
eigenen Gesundheit als Grund genannt.
Dass dies nicht ganz unbegriindet war,
lasst sich daran erkennen, dass 25,0%
der Befragten angaben, durch SARS-
CoV-2-Infektionen bzw. Quarantine-
mafinahmen Personalausfille gehabt
zu haben. Potenzielle Infektionsrisiken
konnten inzwischen allerdings durch
den Erkenntnisgewinn wihrend der
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Gesamt
n=233

Hauptabteilungen
n=141

Belegabteilungen
n=92

ersten Monate der Pandemie und die
flichendeckende Einfithrung von zusitz-
lichen Schutzmafinahmen (Mundschutz,
Plexiglasschilder an Spaltlampen) mini-
miert werden [1, 21-36].

Entgegen dem Trend der oben ge-
nannten Diagnosen wurde fiir die Bul-
busperforation mit-7,3 % nur ein leichter
Riickgang und fiir die Endophthalmitis
mit +8,2% sogar ein Anstieg verzeich-
net. Wihrend die Inzidenz der Bulbus-
perforation mit dem generellen ,Lock-
down® und fiir beide seltene Ereignis-
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= keine Bettenredukfion (25)
Bettenreduktion (21)

= StationsschlieBung (46)

= keine Bettenreduktion (53)
Bettenreduktion (82)

= StationsschlieBung (98)

s keine Bettenreduktion (28)
Bettenreduktion (61)

= Stationsschlieffung (52)

Abb. 7 <« Insge-
samt77,3%aller
bettenfiihrenden
Einrichtungen wa-
ren von Einschréan-
kungen der statio-
ndren Kapazitdten
betroffen und ins-
besondere Belegab-
teilungen (50,0 %)
in Form von Stati-
onsschlieBungen

se mit der Schwankungsbreite innerhalb
der kurzen Beobachtungszeitraume er-
klart werden kann, entspricht die kon-
stante, leicht angestiegene Zahl an Endo-
phthalmitiden moglicherweise auch der
generell erhaltenen operativen Versor-
gung bei gleichzeitig erhohter Fallschwe-
re. So war an den meisten Einrichtungen
die Fortsetzung der an einen festen Be-
handlungsplan gebundenen intravitrea-
len operativen Medikamenteneingaben
(IVOM) unter Einhaltung der Hygiene-
mafSnahmen und in teilweise reduzier-

tem Umfang weiterhin moglich [1, 37].
Denkbar wire allerdings auch ein mog-
licher Zusammenhang zwischen Endo-
phthalmitisrisiko und der Anderung von
Verhaltensweisen, wie z. B. dem zulangen
Tragen von Mundschutzmasken durch
die Patienten, was direkt oder indirekt
zu einer erhéhten Belastung mit Keimen
aus dem Mund-Nasen-Rachen-Raum ge-
fihrt haben konnte [38].

Fazit

Die Analyse der Umfrage der ,,Kommis-
sion Sektoreniibergreifende Augenheil-
kunde® als gemeinsamer Kommission
von DOG und BVA vermittelt erst-
mals einen umfassenden Uberblick zu
den Auswirkungen der SARS-CoV-2-
Pandemie auf die ophthalmologische
Versorgung in Deutschland. Demnach
ist es in der initialen Phase der Pande-
mie vom 15.03. bis 15.04.2020 zu einer
massiven Einschrankung der nicht-
dringlichen ambulanten und stationiren
bzw. der konservativen und chirurgi-
schen ophthalmologischen Versorgung
gekommen, von der alle Bereiche der
Augenheilkunde betroffen waren.

Obwohl der Schwerpunkt des allge-
meinen medizinischen ,,Lockdowns® auf
der Bereitstellung von Betten- und Inten-
sivkapazititen lag, durch die insbesonde-
re die Durchfithrung stationirer Behand-
lungen ausschliefSlich auf die Versorgung
von Notfillen reduziert wurde, war die
Umsetzung der Mafinahmen zur Auf-
rechterhaltung der ophthalmologischen
Patientenversorgung von einer erhebli-
chen sektorentibergreifenden Solidaritit
gepragt.

Dabei gelang es, wihrend der initialen
Phase der Pandemie trotz umfangreicher
Einschrankungen durch gesetzliche, in-
stitutionelle oder berufspolitische Vorga-
ben und unter Umsetzung der erforder-
lichen Hygienemafinahmen sowohl die
Notfallversorgung als auch die Durch-
fithrung erforderlicher dringlicher Be-
handlungen aufrechtzuerhalten. Zu je-
der Zeit waren die ambulante Erstver-
sorgung durch die gedffnet gehaltenen
Einrichtungen des ambulanten Sektors
und ggf. erforderliche Weiterbehandlung
durch die stationdren Einrichtungen stets
gesichert.
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Analog zu Berichten anderer Fach-
disziplinen wurde dabei allerdings ein
deutlicher Riickgang der Fallzahlen be-
obachtet, der zum Teil durch den all-
gemein reduzierten Umfang der medi-
zinischen Versorgung, aber auch durch
sekunddre Effekte der Pandemie erklart
werden kann. Die vorliegenden Daten
belegen sowohl die Bedeutung als auch
die Anpassungsfihigkeit und den Stel-
lenwert der ophthalmologischen Versor-
gung wihrend der Krise, aus der die Au-
genheilkunde fiir zukiinftige Herausfor-
derungen gestirkt hervorgehen wird.
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