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Kinstliche Intelligenz (KI) in der Augenheilkunde

Die Augenheilkunde befindet
sich durch den Einsatz von
kanstlicher Intelligenz (KI) in
einem tiefgreifenden Wandel.
Was einst ausschlief3lich dem
geschulten Auge erfahrener
Augendrzte vorbehalten war,
Ubernehmen heute zuneh-
mend Algorithmen, die mit
hoher Prézision Bilder auswer-
ten, Erkrankungen erkennen
und Therapien vorbereiten.
Kl-gestutzte Systeme bieten
Augendrzten eine wertvolle
Unterstitzung bei der Diag-
nose, der Therapieentschei-
dung sowie der Verlaufskon-
trolle vieler Erkrankungen.

Dieser Artikel beleuchtet die
wichtigsten Entwicklungen im
Bereich der Kl in der Augen-
heilkunde und geht dabei auf
verfigbare Gerdte, typische
Indikationen, die praktische
Durchfihrung sowie den kon-
kreten Nutzen fir Patienten ein.
Derzeit stehen bereits mehrere
Kl-basierte Systeme in der klini-
schen Anwendung, einige davon
sind sogar fir die eigensténdige
Diagnostik zugelassen.

Ein prominentes Beispiel ist das
System IDx-DR, entwickelt von
Digital Diagnostics (friher IDx
LLC). Dieses System wurde von
der US-amerikanischen Zulas-

sungsbehdrde FDA als erstes
Kl-Tool fir die automatische
Erkennung einer diabetischen
Retinopathie (Verénderungen
an der Netzhaut durch eine
Zuckererkrankung) freigegeben.
Patienten kénnen sich in einer
Hausarztpraxis, beim Optiker
oder in einer Klinik fotografie-
ren lassen, worauthin die Kl die
Bilder analysiert und innerhalb
weniger Minuten einen Befund
erstellt — ganz ohne das Ein-
greifen eines Augenarztes.
Dieses Modell erméglicht fla-
chendeckende Vorsorgeunter-
suchungen, insbesondere bei
Diabetikern und in léndlichen
Regionen, wo keine Augenarzt-
praxis verfigbar ist.

Ein weiteres etabliertes System
ist EyeArt, entwickelt von Eye-
nuk Inc. Es handelt sich um eine
automatisierte Screening-Lésung
for sowohl diabetische Retino-
pathie als auch Makulopathie
(Stelle des schéirfsten Sehens in
der Netzhaut). EyeArt kann nicht
nur erkennen, ob pathologische
Verénderungen vorhanden sind,
sondern auch deren Schwere-
grad einordnen und Empfeh-
lungen fir weitere MaBnahmen
aussprechen. Dies ist auch
besonders relevant in Regio-
nen mit begrenztem Zugang zu
spezialisierten Augendrzten.

Uberblick Gber fihrende Ki-Systeme

in der Augenheilkunde

System Funktion Einsatzort
IDx-DR Diabetische Retinopathie Hausarztpraxis/
Klinik
EyeArt DR + Makulopathie Screening-Zentren
DeepMind/ >50 Diagnosen Kliniken/
Moorfields  (z. B. AMD, Glaukom) Studienzentren
RetlnSight ~ OCT-Auswertung Zentraleuropdische
(z. B. bei AMD) Netzhautzentren
Verily ARIS  Kardiovaskulére Forschung,

Risikoanalyse per Retina

Systemmedizin
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Die Kooperation zwischen dem
renommierten Moorfields Eye
Hospital in London und Deep-
Mind Health — einem Tochter-
unternehmen von Google —
stellt einen Meilenstein in der
Kl-gestitzten Augenheilkunde
dar. Hier wurden grofie Bild-
datensdtze genutzt, um ein
System zu trainieren, das Gber
50 verschiedene Netzhaut- und
Sehnervenerkrankungen erken-
nen kann, darunter Glaukom,
altersbedingte Makuladegene-
ration (AMD) und diabetische
Retinopathie. Der besondere
Wert dieses Systems liegt in
seiner Fahigkeit, diagnostische
Entscheidungen auf eine Weise
zu erkléren, die for Arzte nach-
vollziehbar ist.

Auch in der DACH-Region
(Deutschland, Osterreich und
Schweiz) entstehen vielver-
sprechende Innovationen. Das
dsterreichische Unternehmen
RetInSight entwickelt Kl-gestitzte
Softwarelésungen zur Auswer-
tung von OCT-Scans (Optischer
Kohérenztomographie), etwa zur
Quantifizierung von Flussigkeits-
einlagerungen in der Netzhaut
bei feuchter Makuladegene-
ration. Diese Tools kommen
bereits bei klinischen Studien
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und in spezialisierten Netzhaut-
zentren zum Einsatz.

Ein weiterer interessanter Ansatz
stammt von Verily, einem Unter-
nehmen der Alphabet-Gruppe.
Mit dem Automated Retinal Ima-
ging System (ARIS) werden nicht
nur augendrztliche Diagnosen
gestellt, sondern auch kardio-
vaskuldre Risiken aus Retinabil-
dern abgeleitet. Damit betreten
KI-Systeme erstmals auch den
Bereich der Systemmedizin —ein
vielversprechender Trend, der
interdisziplinére Diagnostik und
ggf. eine Vorsorge erméglichen
kénnte.

Auch klassische bildgebende
Gerdte wie OCT-Systeme und
Funduskameras (Fundus = Augen-
hintergrund) werden zunehmend
mit KI-Modulen ausgestattet. Der
Hersteller Heidelberg Engineering
beispielsweise integriert Kl-Tools
in seine Spectralis-Plattform, um
dem Anwender Hinweise auf Ver-
anderungen der Netzhautstruktur
zu geben. Auch Topcon bietet mit
dem Maestro2 ein Gerdt, das
sowohl OCT als auch Farbfun-
dusbilder aufnehmen und diese
mit Deep-Learning-Algorithmen
auswerten kann.

KUNSTLICHE INTELLIGENZ
IN DER AUGENHEILKUNDE

Symbiose von Medizin und Technik: Kl unterstitzt
die moderne Augenheilkunde.

Die Einsatzgebiete kunstlicher
Intelligenz in der Augenheil-
kunde sind vielféltig. Besonders
héufig wird Kl bei der Erkennung
von diabetischer Retinopathie
verwendet. Diese Erkrankung
betrifft einen Grofteil der Patien-
ten mit langjahriger Diabeteser-
krankung und kann im schlimms-
ten Fall zur Erblindung fihren.

Kl erméglicht ein schnelles,
zuverl@ssiges Screening und stellt
sicher, dass geféhrdete Patien-
ten frihzeitig zum Spezialisten
weitergeleitet werden.

KI-GESTUTZTE DIABETES-
SCREENINGSYSTEME

1

ARZTLICHE
BEWERTUNG

So funktioniert die ,Analysepipeline”: Bildgebung

— Datenanalyse — Ergebnis — drztliche Prifung

Auch die altersbedingte Maku-
ladegeneration, insbesondere
in ihrer feuchten Form, ist ein
wichtiges Anwendungsfeld. K-
Systeme helfen hier nicht nur
bei der Friherkennung, sondern
auch bei der Therapiekontrolle.
Anhand von OCT-Bildern wird
analysiert, ob intraretinale oder
subretinale Flussigkeit vorhanden
ist — ein entscheidender Parame-
ter fur die Notwendigkeit einer
erneuten Injektion von VEGF-
Hemmern (,Spritze ins Auge”)
(IVOM-Therapie Wetzlar, Augen-
arzt Prof. Thomas Bertelmann).

Abb.1: Fundusfoto eines gesunden Auges / Abb.2: Fundusfoto mit
Netzhautverénderungen durch einen Diabetes melitus

Abb.3: OCT eines gesundes Auges / Abb.4: OCT mit einer feuchten
Makuladegeneration

Beim Glaukom (,Griner Star”),
einer chronisch progredienten
Schadigung des Sehnervs, ana-
lysieren Kl-Systeme insbesondere
den Sehnervenkopf sowie die
Dicke der retinalen Nervenfaser-
schicht (RNFL). In Kombination
mit Gesichtsfelduntersuchungen
kénnen sie Hinweise auf eine
Progression geben, bevor sie
klinisch auffallig wird.

Auch bei der Diagnose einer
Katarakt, also dem ,Grauen
Star”, kénnen Kl-Systeme prd-
operative Messungen unterstit-
zen und dem Operateur bei der
Auswabhl der richtigen Kunstlinse
helfen. Intraoperative Assistenz-
systeme erkennen zudem in Echt-
zeit anatomische Strukturen und
erleichtern die Navigation.

Im Bereich der Hornhauterkran-
kungen sind Kl-gestitzte Topo-
graphiesysteme im Einsatz, die
Auffélligkeiten wie einen begin-
nenden Keratokonus (Aussa-
ckung der Hornhaut) erkennen
kénnen. Gerade bei jungen
Patienten kann so frihzeitig eine
Behandlung, etwa mit einem
Crosslinking (,Versteifung” der
Hornhaut), eingeleitet werden.

DariGber hinaus gibt es Kl-
gestitzte Screening-Tools for
retinale GefdaBverschlisse,

hypertensive Retinopathien
sowie fur entzindliche Netzhaut-
erkrankungen wie die Uveitis.
In diesen Fdllen analysiert die
Kl morphologische Muster, die
charakteristisch fir entziindliche
Prozesse sind, und hilft bei der
Differenzierung zu degenerativen
oder vaskuléren Erkrankungen.

Die Durchfihrung eines Kl-
gestitzten Augen-Screenings
folgt einem standardisierten
Ablauf. Zundchst wird ein Bild
des Augenhintergrunds auf-
genommen, beispielsweise mit
einer Funduskamera oder einem
OCT-Gerdat. Diese Bilddaten
werden anschlieBend direkt
in das Kl-System eingespeist,
entweder lokal oder Uber eine
Cloud-Anbindung. Innerhalb
weniger Minuten erfolgt die
Analyse. Die Kl erstellt dann
einen strukturierten Befundbe-
richt, in dem festgehalten wird,
ob ein Normalbefund oder ein
pathologischer Verdacht vor-
liegt. In den meisten Landern
ist es gesetzlich vorgeschrieben,
dass dieser Bericht durch einen
Augenarzt Gberprift und validiert
wird, bevor weitere Schritte ein-
geleitet werden.

For die Patienten bringt der Ein-
satz von Kl zahlreiche Vorteile
mit sich. Einer der grofiten ist
die frihzeitige Erkennung von
Augenerkrankungen, oft noch
bevor Symptome auftreten. So
kénnen oftmals irreversible Scha-
den verhindert werden. Gleich-
zeitig sorgt die Kl fir eine bessere
Versorgungsdichte, da selbst in
abgelegenen oder unterversorg-
ten Regionen Screening-Ange-
bote gemacht werden kénnen.
Die Auswertung erfolgt schnell
und standardisiert, subjektive
Fehlerquellen werden reduziert.
Zudem erlaubt der Einsatz von Kl
ein effizientes Praxismanagement:
Der Arzt kann sich auf die auffalli-
gen Fdlle konzentrieren, wihrend
unaufféllige Befunde automati-
siert dokumentiert werden.

weiter lesen auf néchster Seite
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Dennoch sind mit dem Einsatz
von Kl auch Herausforderun-
gen verbunden. Insbesondere bei
der Interpretation der Ergebnisse
kann es zu falsch-positiven oder
falsch-negativen Befunden kom-
men. Es bleibt daher unerlésslich,
dass ein Augenarzt die Verant-
wortung trégt. Auch der Daten-
schutz ist ein sensibles Thema,
da hochauflésende Bilder des
Augenhintergrunds als perso-
nenbezogene Gesundheitsdaten
gelten. Der Zugang zu dieser
Technologie ist zudem noch
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ungleich verteilt: Hochentwickelte
Kl-Geréte sind teuer und oft nur
in grofieren Zentren verfigbar.

Zusammenfassend l@sst sich
sagen, dass kinstliche Intelligenz
die Augenheilkunde grundle-
gend veréndern wird. Sie bietet
groBe Chancen fir eine frihere,
genauere und schnellere Diag-
nostik — vorausgesetzt, die Sys-
teme werden verantwortungsvoll
eingesetzt und ihre Ergebnisse
bleiben unter édrztlicher Kont-
rolle. Der Mensch bleibt auch

in der digitalisierten Medizin
das entscheidende Glied in der
Versorgungskette — aber durch
Kl erhélt er ein leistungsstarkes
Werkzeug an die Hand.

Indikationen und Héufig-
keit des Kl-Einsatzes

* Diabetische Retinopathie:
35%

* AMD: 25 %

* Glaukom: 15 %
Katarakt / Hornhaut /
GefaBerkrankungen: 15 %
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* Systemische Diagnostik
(Verily, etc.): 10 %

Roadmap ,,Zukunft der Kl
in der Augenheilkunde”

e 2020-2025: Diagnostik &
Screening

e 2025-2030: Therapie-

unterstitzung & Prédiktion

* Ab 2030: Integration in
Systemmedizin, mobile
Diagnostik weltweit ©

113. AUSGABE

&y

GESAMTAUFLAGE

110.000 &

EXEMPLARE

“ Pseudok .
“ Mode, iarh EY "Upp bei Kindern
5 e Kniechiryrgie “ Akupunktur pe; Neuropathien

‘entzijndu.-,g



