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Zusammenfassung

Zweck. Es wird evaluiert, ob telemedizinische Modelle oder
Untersuchungs- und Praventionsmodelle, die auf klinstli-
cher Intelligenz basieren, Optometristen in Deutschland die
Md&glichkeit bieten, ihren Status als Gesundheitsdienstleister
fir das Auge und visuelle System zu verbessern und eine
effizientere Augenversorgung zu gewahrleisten.

Material und Methoden. Zur Evaluierung wurde sowohl eine
systematische Literaturrecherche als auch eine Befragung
von Experten herangezogen. Es wird auf Studienergebnisse
zu Deep-Learning-Anwendungen beim Augenscreening in
den Bereichen Glaukom, altersbedingte Makuladegeneration
und diabetische Retinopathie sowie auf die Ergebnisse der
Expertenbefragung eingegangen.

Ergebnisse. Die Studienergebnisse und Expertenbefragun-
gen zeigen, dass eine Zusammenarbeit zwischen Optometris-
ten und Augenarzten in einem telemedizinischen Netzwerk
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fir eine bessere Augenversorgung der Bevolkerung und die
Entlastung der Augenérzte bei Routineaufgaben unerlasslich
ist. Das erste telemedizinische kooperative Gesundheits-
programm in Deutschland zwischen Optometristen und
Augenarzten zeichnet sich durch eine erfolgreiche Zusam-
menarbeit aus.

Fazit. Kiinstliche Intelligenz (KI) findet immer mehr An-
wendung im Bereich Augenscreening. Telemedizin und die
elektronische Patientenakte (EPA) spielen dabei eine spezi-
fische Rolle. Dadurch kénnen Optometristen in Deutschland
ein hochqualitatives Dienstleistungsangebot in ihrem Fach-
bereich gewahrleisten und ausbauen.

Schliisselworter
Telemedizin, Kiinstliche Intelligenz, Augenscreening, AMD,
diabetische Retinopathie
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Telemedicine and artificial intelligence
related to vision screening

Current state and future prospects for German optometry

Abstract

Purpose. This paper aims to evaluate whether telemedical
models or examination and prevention models based on
artificial intelligence offer German optometrists a chance to
increase their status as vision care providers and to provide
better eye care in Germany.

Material and Methods. Both a systematic literature review
and an expert survey were conducted. Study results of deep
learning vision screening applications in the fields of glauco-
ma, age-related macular degeneration, and diabetic retino-
pathy as well results of expert interviews are discussed.

Results. The study results and expert interviews demonstrate
that cooperation between optometrists and ophthalmologists

Einleitung

Angesichts der weltweiten Zunahme von Augenerkrankun-
gen, die zu Erblindung fihren kdénnen, stellt sich die Frage,
wie eine optimale Gesundheitsversorgung erreicht werden
kann. Diese Entwicklung ist teilweise zurlickzufiihren auf
den demografischen Wandel und die Alterung der Bevdl-
kerung in den Industriestaaten sowie die rasche Anderung
der geografischen Gesundheitsversorgungsstrukturen (Ab-
wanderung aus den Stadten aufs Land). Es werden jedoch
schon sehr schnell technische Lésungen entwickelt wie eine
hohere Genauigkeit von Diagnosegeréten, deren Ergebnisse
mithilfe von kiinstlicher Intelligenz ausgewertet werden. Mit
einigen Kl-Verfahren erzielt man eine Diagnosegenauigkeit,
die jene von Augenarzten und ophthalmologischem Fach-
personal Ubertrifft.

Welche Rolle kann Technologie in Form von Telemedizin
und kunstlicher Intelligenz bei der Verbesserung der Augen-
versorgung und des Augenscreenings durch Optometristenin
Deutschland spielen? In diesem Artikel werden die wichtigs-
ten derzeit eingesetzten technischen Systeme beschrieben,
wobei der Schwerpunkt besonders auf jene gelegt wird, die
Optometristen in Deutschland zur Verfligung stehen. Mithilfe
dieser Systeme kénnten Optometristen nicht nur mehr zur
Praventivvorsorge im Bereich Augengesundheit beitragen,
sondern auch eine weitere Schnittstelle im praktischen Aus-
und Weiterbildungssystem fur Optometristen darstellen.
Telemedizin kdnnte ein guter Weg sein, durch diese Schnitt-
stellen eine engere Zusammenarbeit zwischen Optome-
tristen und Augenérzten zu ermdéglichen; dies wiirde den

in a telemedical network s an essential tool forimproving the
eye health care of the population and relieves ophthalmo-
logists of routine tasks. The first telemedical cooperative pro-
gram between German optometrists and ophthalmologists
demonstrates a successful cooperation.

Conclusion. Artificial intelligence (Al) is increasingly finding
its way into the field of vision screening. Telemedicine and the
electronic patient medical record play a unique role. They en-
able German optometrists to secure and expand high-quality
service offerings in the field of optometry.

Keywords
telemedicine, artificial intelligence, vision screening, age-
related macular degeneration diabetic retinopathy

Patienten zugutekommen, weil in Deutschland in Regionen
mit ineffizienten Gesundheitsversorgungsstrukturen ohnehin
schon ein struktureller Arztemangel herrscht und Patienten
lange Anfahrtswege zur ndchsten Arztpraxis in Kauf nehmen
mussen.! Gleichzeitig kdnnte mithilfe dieser KI-Systeme die
klinische Qualifikation von Optometristen in Deutschland
erheblich verbessert werden.

Material und Methoden

Der Stand der Wissenschaft und Technik wird in diesem Ar-
tikel anhand von zwei verschiedenen Ansatzen ermittelt:
Recherche in wissenschaftlichen Datenbanken und quali-
tative Interviews mit Marktanbietern von Telegesundheits-
leistungen flr Augenscreenings in Deutschland sowie mit
Marktanbietern, die kiinstliche Intelligenz zur Unterstitzung
von Optometristen einsetzen.

Augenscreening durch Optometristen
in Deutschland

In Deutschland sind Optometristen im Gesundheitssektor
angesiedelt; es gibt keine gesetzlichen Einschréankungen,
was die Verwendung von Untersuchungsgeréten anlangt.
Der Einsatz von Arzneimitteln zu diagnostischen und thera-
peutischen Zwecken ist Optometristen jedoch nicht erlaubt.
Optometristen in Deutschland dirfen bei Auffélligkeiten am
Auges eine Verdachtsdiagnose stellen.? Sie fihren sowohl
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Screeningverfahren zur Erkennung von Anomalien des Auges
als auch umfassende Augenuntersuchungen durch. In den
klinischen Leitlinien des Zentralverbandes der Augenoptiker
und Optometristen in Deutschland werden die Unterschiede
zwischen Screeningverfahren und einer umfassenden opto-
metrischen Augenuntersuchung erldutert.® Da es in Deutsch-
land keine einheitliche Ausbildung fiir Augenoptiker und
Optometristen gibt, bestehen weniger Méglichkeiten, diese
Berufsgruppe stérker in den Bereich der augenspezifischen
Gesundheitsversorgung einzubeziehen.

Internationalisierung der Hochschulausbildung
in Deutschland

Die Bachelor- und Master-Studiengédnge in Deutschland
entsprechen der internationalen Ausbildung zum Opto-
metristen im Sinne eines primary eye care provider, nachdem
klinisch-optometrische Ausbildungsinhalte in deren Curricula
aufgenommen wurden. Das in der internationalen Hoch-
schulausbildung Ubliche klinisch-optometrische Praktikum,
das unter Aufsicht eines Optometristen mit anschlieBender
eigenstandiger Prifung durch den Berufsverband erfolgt, ist
jedoch in Deutschland noch nicht eingefiihrt worden.*

Telemedizin

Unter Telemedizin versteht man die Anwendung von Kom-
munikations- und Informationstechnologien im Rahmen
der Gesundheitsversorgung, wobei sich Gesundheitsdienst-
anbieter und Patienten nicht am selben Ort befinden.? Tele-
medizin wird auch als E-Health und Gesundheitstelematik
bezeichnet.

Die Besonderheiten dieser neuen digitalen Technologien
resultieren nicht nur aus dieser raumlichen Distanz, sondern
auch aus der Méglichkeit, die zeitliche Komponente variieren
zu kénnen. Der Kontakt kann synchron (Echtzeitsysteme)
oder asynchron um Stunden oder Tage zeitversetzt (Store-
and-Forward-Systeme, SAF) erfolgen. Telemedizin ist kon-
zipiert fir den Einsatz in der medizinischen Versorgung, und
zwar in Form von diagnostischer und therapeutischer Unter-
stltzung Uber rdumliche Distanzen hinweg.*

Die wichtigsten Anwendungsgebiete der Telemedizin sind
Telediagnostik, Telekooperation, Telekonsultationen, Tele-
therapie, Telemonitoring und Telekonferenzen (siehe Bild 1).

Telemedizin in Deutschland

Die Entwicklung in Deutschland ist durch strenge Gesetze
und Verordnungen von medizinischen Berufsverbdnden
gepragt. Trotz zahlreicher Gesetzesinitiativen kommen die
Selbstverwaltungsorgane des deutschen Gesundheitswesens
beispielsweise bei der Implementierung der elektronischen
Gesundheitskarte nur sehr langsam voran. Es Uberrascht
daher auch nicht, dass Deutschland nur den vorletzten Platz
in einer von der Bertelsmann Stiftung in Auftrag gegebenen
internationalen Studie belegte. Bei dieser im Jahr 2018 in
17 Landern durchgefihrten Studie wurde der Stand der Digi-
talisierung im Gesundheitswesen nach folgenden Indikatoren
analysiert und verglichen: ,gesundheitspolitische Aktivitaten
und Strategien”, ,technische Implementierung und Bereit-
schaft zur Vernetzung und Datennutzung” und ,tatséchliche
Nutzung von Daten””

Die Griinde fur das schlechte Abschneiden des Gesund-
heitssystems in Deutschland liegen darin, dass es stark kor-
poratistisch und féderalistisch geprégt ist.2 Es gibt zahlreiche

Telekooperation

Telemedizinische
Kommunikationslésungen,
Spezialisten kénnen das
Rettungspersonal vor Ort
unterstiitzen

Telemedizi-
nische Notfall-
versorgung

Telemedizin

Diagnose durch
einen Arzt, der nicht
am Ort des Patienten
anwesend ist

Telediagnose

Mehr als zwei Personen nehmen

Austausch von Daten zwischen den
Instanzen des Gesundheitssystems

Telekonsultation

Teletherapie

Bild 1: Anwendungsbereiche
der Telemedizin

Austausch von Patienten-
daten, zwei oder mehr
Experten sind beteiligt,
Zweitmeinung

TherapiemaBnah-
men werden aus der
Ferne eingeleitet,
der Patient flhrt sie
vor Ort aus

Kontinuierliche Ferniiberwachung
der Parameter ermdglicht dem
Patienten vertraute Umgebung

Uber Audio oder Video teil und
tauschen zuséatzlich medizinische
digitale Daten aus

Telekonferenzen

Telemonitoring
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telemedizinische Einzelprojekte, die von der deutschen Bun-
desregierung geférdert werden, aber im Gesundheitswesen
nicht zum Einsatz kommen.

Teleophthalmologie und Auswirkungen
der COVID-19-Pandemie

Im Bereich Ophthalmologie wird berichtet, dass die Nach-
frage nach teleophthalmologischen Lésungen wahrend der
COVID-19-Pandemie drastisch gestiegen ist.? Durch Telekon-
sultationsplattformen kann man das Risiko einer Infektion fir
Patienten allerambulanten medizinischen Facheinrichtungen
wie Augenarztpraxen und Augenkliniken minimieren, weil
enger Kontakt in den Untersuchungsabteilungen, in Warte-
bereichen oder auf dem Weg zu den Untersuchungsrdumen
eingeschrankt wird.

Kiinstliche Intelligenz (KI)

Kunstliche Intelligenz bezeichnet die Fahigkeit einer Maschi-
ne, kognitive Aufgaben zu erflillen, die mit dem menschlichen
Gehirn assoziiert werden.” Kl hat viele Teilbereiche (Bild 2).
Doch erst mit der enormen technischen Entwicklung von
vier Faktoren - Big Data, Rechnerleistung, Speicherleistung
und globale Vernetzung im Internet der Dinge - konnte der
Bereich Deep Learning entstehen."

Deep Learning ist eine Methode des statistischen Ler-
nens, wobei sich die Bezeichnung ,deep” in diesem Kontext
auf die Anzahl der Darstellungsschichten des neuronalen
Netzes bezieht. Es geht hier folglich nicht um erwerbbares
Wissen, sondern um eine Vielzahl von aufeinanderfolgenden
Schichten. Mittlerweile kénnen diese Netze Hunderte von
Darstellungsschichten enthalten.’? Deep Learning basiert
auf der Verwendung von kiinstlichen neuronalen Netzen, die
mit vielen Schichten modelliert werden. Chollet betont, dass
Deep-Learning-Modelle keine Nachbildungen des Gehirns
sind, sondern mathematische Frameworks zur Mustererken-
nung anhand von Daten.”?

Deep learning

Maschinenlernen

Klassisches
Maschinenlernen

Robotik

Kil

Expertensystem (wenn, dann...)

natirliche Sprachverarbeitung

Bild 2: KI, maschinelles Lernen, Deep Learning

Da sich faltende neuronale Netze (convolutional neural
networks, CNN) bei Deep-Learning-Systemen als besonders
erfolgreich in der Bilderkennung erwiesen haben, sind mit
diesen Netzen enorme Fortschritte in jenen medizinischen
Bereichen gemacht worden, die haufig mit bildgebenden
Verfahren arbeiten; dazu zéhlen die Ophthalmologie, Der-
matologie und Radiologie. Im Bereich der Ophthalmologie
werden Deep-Learning-Systeme bei Fundusbildern, der
optischen Kohérenztomografie und der Gesichtsfelduntersu-
chung eingesetzt. Hauptanwendungsgebiete sind die Unter-
suchung und Diagnose der wichtigsten Augenerkrankungen
wie diabetischer Retinopathie, Glaukom und altersbedingter
Makuladegeneration. Die Leistungsfahigkeit dieser Systeme
ist in vielen Studien nachgewiesen worden.

Deep-Learning und die Untersuchung
des Sehnervenkopfes bei Glaukom

Im Allgemeinen kann man Glaukomtests in zwei Gruppen
einteilen: Tests zur Untersuchung von strukturellen glau-
komatdsen Verdnderungen und Tests zur Untersuchung von
funktionellen Veranderungen.”* Nach Ansicht von Tan et al.
besteht die Herausforderung darin, dass beim Augenscree-
ning diese Verdanderungen zu einem bestimmten Zeitpunkt
und nicht Uber einen langeren Zeitraum untersucht und be-
urteilt werden. Dennoch halten die Autoren die Verwendung
der Fundusfotografie und optischen Kohédrenztomografie
(OCT) fur ein vielversprechendes Verfahren zur Erkennung
von glaukomatdsen Strukturverédnderungen.

Digitale Fundusbilderin Farbe werden in den letzten Jah-
ren haufig eingesetzt, um eine Glaukomdiagnose zu unter-
mauern, weil die Fundusfotografie weit verbreitet und sehr
viel kostenglinstiger als die optische Kohédrenztomografie
ist." Die Fundusfotografie wird zur Untersuchung der Papille,
der Nervenfaserschicht, des Cup-Disk-Verhaltnisses sowie
von Blutungen und Kerbenbildung am Rand der Papille ver-
wendet; sie ermdglicht aber auch eine zuverlassige Befund-
dokumentation und einen sehr genauen Vergleich der Fotos
bei nachfolgenden Untersuchungen.

Es wurde bereits im Rahmen des GONE-Projekts (Glau-
comatous Optic Neuropathy Evaluation Project) aufgezeigt,
dass in der Glaukomdiagnostik die Genauigkeit subjektiver
Auswertungen von monokularen Bildern des Sehnerven-
kopfes gleich hoch ist wie bei stereoskopischen Bildern.’
Li et al. evaluierten einen Deep-Learning-Algorithmus fir
die Erkennung von Uberweisungsrelevanter glaukomat&ser
Optikusneuropathie auf Basis von Fundusfotografien.’ Die
Autoren wiesen nach, dass ein Deep-Learning-Algorithmus
eine glaukomatdse Optikusneuropathie mit einer hohen
Sensitivitat und Spezifitat von 95,6 % bzw. 92 % und mit einer
Flache von 0,986 unterhalb der ROC-Kurve (AUC-Wert) er-
kennen kann.!

In einer Studie von Gonzalez-Hernandez et al. wird die
Deep-Learning-Technik zur automatischen Bestimmung der
Position und Form des Sehnervenkopfes und zur Erkennung
des Papillenrandes eingesetzt, um die Reproduzierbarkeit der
Laguna ONhE-Methode zu optimieren.”
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Dieses Programm, das vom dénischen Softwarehersteller
Retinalyze System A/S (Ltd.) auf einer webbasierten Platt-
form betrieben und in Deutschland von einer Schweizer
Lizenzfirma als Screening-Tool im Rahmen ihrer Fundus-
bildanalyse angeboten wird, basiert auf folgendem Grund-
konzept: Der Himoglobingehalt des Sehnervenkopfes wird
mithilfe der Farben auf dem Fundusbild festgestellt. Die
Gewebedicke wird anhand der Farbunterschiede gemessen.
Je dicker das Gewebe oder je héher dessen Hamoglobin-
konzentration ist, desto intensiver sind die Farben; je diinner
das Gewebe oder je geringer die Durchblutung ist, desto
heller erscheinen die Farben.”® Die BlutgeféBe des neuronalen
Gewebes werden als Referenz fiir die Farbe verwendet. Wer-
den die Farben des neuronalen Gewebes mit diesen Blutgefa-
Ben verglichen, wird der Hdmoglobingehalt in jedem Bereich
des Gewebes berechnet, sodass eine reprasentative Karte der
lokalen Hamoglobinverteilung aus verschiedenen Verhaltnis-
sen erstellt werden kann.” Das vertikale Cup-Disk-Verhaltnis
wird aus den topografischen Verteilungen des Hamoglobins
berechnet; eine sogenannte Glaukom-Diskriminanzfunktion
(GDF) wird zur Berechnung des Glaukomrisikos verwendet.

Probleme treten bei peripapilldrer Atrophie und peri-
papilldrer myopischer Atrophie auf, weil in diesen Fallen der
Papillenrand manuell abgegrenzt werden muss. Ein weiterer
Nachteil dieses Programms ergibt sich, wenn die retinalen
Nervenfasern im Bereich der Lamina cribrosa sclerae mye-
linisiert sind."®

Trotz der exakten Analyse einzelner Parameter durch
kiinstliche Intelligenz sind Akkara et al. der Meinung, dass
eine umfassende Kl alle Parameter auswerten sollte ein-
schlieBlich Augeninnendruck, Papille, Kammerwinkel und
Gesichtsfeld. Laut Autoren gibt es ein derartiges KI-System
aber noch nicht.”” Diener weist zudem darauf hin, dass derzeit
keine Untersuchungsmethode Giber gentigend Daten verfligt,
um ein Glaukom sicher diagnostizieren zu kdnnen.?°

Deep Learning und altersbedingte
Makuladegeneration (AMD) und
diabetische Retinopathie (DR)

Als erstes Krankheitszeichen der altersbedingten Makula-
degeneration treten gewdhnlich (asymptomatische) Maku-
ladrusen auf, die haufig zufallig bei Fundusuntersuchungen
oder auf Fundusbildern festgestellt werden.?' Drusen sind
extrazellulédre Ablagerungen zwischen dem retinalem Pig-
mentepithel (RPE) und der Bruch-Membran (BM).?

Klinisch unterscheidet man harte und weiche Drusen;
harte Drusen sind entweder weif3 oder gelblich und haben
einen scharf begrenzten Rand. Das Vorhandensein von klei-
nen Drusen ist an und fir sich noch kein Hinweis auf eine
AMD, weil sie beim Menschen zu den normalen Alterserschei-
nungen gehdren.

Drusen sind in ihrer Zusammensetzung selten homogen.
Aufgrund ihrer gelben Farbe und Helligkeit auf Fundusfarb-
fotos sind Drusen mit dem menschlichen Auge erkennbar;
Computeralgorithmen zur automatischen Erkennung von
Anomalien missen jedoch sehr robust gegenliber jenen
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Auffélligkeiten sein, die aufgrund ihrer Helligkeit den harten
Drusen dhneln.??

Burlina und Grassman haben auf Fundusbildern basie-
rende DL-Algorithmen entwickelt, die mit dem Datensatz
der ARED-Studie (Age Related Eye Disease Study) arbeiten.
Der von Burlina et al. zur automatischen Erkennung und
Auswertung von Uberweisungsrelevanter AMD entwickelte
Algorithmus lieferte eine Treffgenauigkeit, die mit jener von
Experten vergleichbar ist.2® Es wurde ein dhnliches DL-Sys-
tem entwickelt, das ebenfalls mit dem Datensatz der ARED-
Studie arbeitet; zum Testen wurde dabei ein Datensatz mit
5555 Fundusfarbbildern verwendet, die im Rahmen der
Kooperativen Gesundheitsforschung in der Region Augs-
burg (KORA-Studie) generiert wurden. Dieser Algorithmus
zeichnet sich in den ARED-Daten ebenfalls durch eine hohe
Klassifizierungsgenauigkeit aus, die jene von Untersuchern
Ubertrifft.* Ting et al. weisen im Zusammenhang mit dieser
Studie jedoch darauf hin, dass der ARED-Datensatz haupt-
sachlich aus Daten von Personen Uber 55 Jahren besteht,
weshalb viele dominante Makulareflexe im getesteten Fremd-
datensatz als neovaskulédre AMD fehlinterpretiert wurden.
Dies unterstreicht, wie wichtig es ist, DL-Algorithmen mit
verschiedenen klinischen Datensatzen und einem breiten
Spektrum von Phanotypen und Patienten zu trainieren.?s
Grassmann et al. vertreten in ihrer Studie ebenfalls die An-
sicht, dass dieses Klassifizierungssystem in Augenkliniken
oder -praxen nicht verwendet werden sollte.”?

Im Gegensatz zur diabetischen Retinopathie, bei der sich
die meisten Studien auf die Fundusfotografie konzentrieren,
liegt das Hauptaugenmerk bei AMD auch auf der KI-gestitz-
ten optischen Kohdrenztomografie.?52¢ In Deutschland steht
Optometristen die OCT derzeit allerdings nicht als Standard-
verfahren zur Verfiigung.

RetCAD V.1.3.0 (Thirona, Nijmegen, Niederlande) ist ein
Beispiel fur ein Deep-Learning-System zur automatischen
Erkennungvon AMD und DR, das CE-zertifiziert und im Han-
del erhéltlich ist. Das System kann Uber eine in Deutschland
angebotene telemedizinische Plattform genutzt werden.

Der KlI-Algorithmus, der auf der Technik eines sich falten-
den neuronalen Netzes basiert, analysiert Farbfundusfotos
auf das Vorhandensein von altersbedingter Makuladegene-
ration und diabetischer Retinopathie. Als Ausgabewerte gibt
die Software einen Wert fir die Bildqualitdt und einen Score-
Wert fur das Vorliegen von AMD und DR an. Der Score-Wert
gibt an, wie hoch die Wahrscheinlichkeit einer Uberweisung
des Patienten an einen Augenarzt ist. Sogenannte Heatmaps
zeigen die Lage der erkannten Bildanomalien an und dienen
so als visuelle Hilfe bei der Untersuchung kritischer Bereiche
auf der Netzhaut.

Die Punktwerte reichen von O bis 100 und basieren auf
dem ARED-KIassifizierungsprotokoll fir AMD sowie auf der
internationalen klinischen Schweregradeinteilung fir DR
(ICDR). Ein Punktwert zwischen 30 und 50 gilt als Schwel-
lenwert fir die Entscheidung zwischen Uberweisung oder
Nichtlberweisung. Mit niedrig gewahlten Schwellenwer-
ten wird eine hohe Sensitivitat erzielt; dies hat jedoch den
Nachteil, dass mehr falsch-positive Ergebnisse bei tber-
weisungsrelevanten Befunden geliefert werden. Hohere
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Schwellenwerte flhren zu einer hohen Gesamtspezifitat auf
Kosten von falsch-negativen Ergebnissen bei Gberweisungs-
relevanten Daten.

Gonzales et al. kommen in ihrer Studie zu dem Schluss,
dass dieses System bei der gleichzeitigen Erkennung von DR
und AMD vergleichbare Leistungen wie Experten erbringt.?’

Telemedizin und KI-Anwendungen
fiir Optometristen in Deutschland

In Tabelle 1sind die gegenwartig auf dem deutschen Markt
vertretenen Anbieter von telemedizinischen Dienstleistun-
gen zusammengefasst; die Liste basiert auf der Auswertung
deutschsprachiger Fachzeitschriften im Bereich Augenoptik
und Optometrie aus dem Zeitraum 01/2018 - 06/2021 sowie
auf der Analyse der Aussteller auf der Opti 2020 in Minchen.

Alle Anbieter von telemedizinischen Geraten verwen-
den kinstliche Intelligenz. Allerdings arbeiten sie synchron
entweder mit Augenérzten vor Ort oder mit ihren eigenen
Arzten im Hintergrund (Back-up-Arzte) zusammen. Wenn
ein KI-System eine Anomalie nicht kennt, kann die Bildaus-
wertung durch diese Augenaérzte erfolgen. Das bedeutet,
dass die Ergebnisse, die Optometristen von den Netzwerken
erhalten, von Facharzten abgesichert werden. In Deutsch-
land missen Optometristen ndmlich bei der Besprechung
von Befundauffalligkeiten ihren Patienten erklaren, dass sie
die endgliltige Diagnose nur von einem Augenarzt erhalten
werden. Anbieter von telemedizinischen Dienstleistungen
mussen Typ und Leistungsfahigkeit der von ihnen verwen-
deten Kl nicht angeben.

Epitop Ltd

Eines der ersten telemedizinischen Programme in Deutsch-
land wurde von der Firma Epitop in Garching entwickelt,
die im Jahr 2015 ihr Netzwerk fir Augenoptiker und Op-
tometristen mithilfe eines medizinisches Netzwerks und
einer selbst entwickelten Patientendatei ausgebaut hat. Die
Bilder, die Augenoptiker und Optometristen mithilfe einer
Funduskamera oder eines Laserscanners aufnehmen, werden
digitalisiert, Gbermittelt und von dem an das Netzwerk an-
geschlossenen Augenarzt ausgewertet. Epitop macht keine
Angaben zu Typ und Leistungsféhigkeit der verwendeten Kl-
Software. Eine Reihe von Gerateherstellern, die in das Netz-
werk eingebunden sind, halten die technischen Hirden so
niedrig wie méglich. In der Regel besprechen Optometristen
die Auswertung mit ihren Patienten, wenn der Befund nach
einigen Tagen telemedizinisch Gbermittelt worden ist. Der
Befund enthélt auch Empfehlungen fiir eventuelle weitere
MaBnahmen. Der Vorteil dieses Systems liegt darin, dass
Optometristen in das Netzwerk der Augenarzte integriert
sind, das sich nach Mdoglichkeit an der geografischen Lage
der Netzwerkpartner orientiert.

Dieses System ist in erster Linie konzipiert fir die Be-
fundung von telemedizinischen Bilddaten zur Erkennung
von diabetischer Retinopathie, altersbedingter Makulade-
generation und Glaukom, aber auch von Verédnderungen der
NetzhautgefaBe, die auf kardiovaskuladre Erkrankungen hin-

weisen kdnnen. Durch die Einbindung von Optometristen in
das Netzwerk steht Kunden bei Bedarf und auf Wunsch eine
regionale Vernetzung zur Verfliigung.

Topcon Deutschland Medical GmbH

Eine Losung fur die digitale Vernetzung von Augenérzten und
Optometristen, die auf einer herstellerunabhéangigen Soft-
ware basiert und zugleich auch die Integration von kiinstlicher
Intelligenz unterstutzt, ist von der Firma Topcon Deutschland
Medical GmbH realisiert worden. Mithilfe der unter dem Na-
men Harmony vermarkteten Plattform fir telemedizinische
Dienstleistungen kénnen unterschiedlichste medizinische
Geréte in einer Augenarzt- oder Optometristenpraxis lokal
oder an verschiedenen Standorten miteinander verbunden
werden. Die cloudbasierte Software ermdglicht auch den
Einsatz von kinstlicher Intelligenz und bietet Schnittstellen
zu den Kl-Anbietern.

Durch die Zusammenarbeit mit IDx Technologies Inc.,
einem privaten Kl-Diagnostikunternehmen in den USA, ist es
moglich, dessen IDx-DR-System zur Erkennung von diabeti-
scher Retinopathie anhand von Fundusbildern zu verwenden.
IDx-DR ist das erste auf Kl basierende Diagnosesystem mit
einer FDA-Zulassung in den USA und einer CE-Kennzeich-
nung in Europa als Medizinprodukt der Klasse lla zur autono-
men Erkennung von diabetischer Retinopathie. Die RetCAD
Kl-Software kann auch in das System integriert werden.

In Deutschland gibt es bereits ein erfolgreich umgesetz-
tes Gesundheitsnetzwerk zwischen Augenarztpraxen und
einem Optometristen. Die Mess- und Prifgerate eines von
einem Optometristen gefiihrten Augenzentrums sind tUber
eine digitale Plattform mit den ophthalmologischen Mess-
geraten von zwei Augenarztpraxen sowie weiteren augen-
optischen Praxen verbunden. Die lokale Vernetzung entlastet
die Augenarzte im Bereich der Vorsorgeuntersuchungen
und Screenings und bietet den Kunden im Bedarfsfall einen
schnellen Zugang zu fachérztlicher Versorgung.

Retinalyze System A/S
Die Schweizer Firma Retinalyze ist Lizenzpartner von Reti-
nalyze System A/S, einem dénischen Unternehmen mit Sitz
in Hellerup, das sich auf die Auswertung von Fundusbildern
mithilfe von kiinstlicher Intelligenz konzentriert. Der Opto-
metrist erstellt Fundusbilder, die an ein webbasiertes Portal
Ubertragen werden, und erhalt in Echtzeit eine Rlickmeldung
als Statusbericht, den er sofort mit dem Patienten besprechen
kann. Wenn die Ergebnisse des KI-Systems nicht eindeutig
sind, wird der Back-up-Augenarzt hinzugezogen, der sich mit
dem Optometristen in Verbindung setzt; in Zweifelsféllen
bedeutet das eine zuséatzliche Sicherheit bei der Befundung.
In Deutschland arbeiten zwei Augenarzte fir alle Sys-
tempartner; eine regionale oder lokale Vernetzung ist in
diesem System nicht integriert. Wenn ein Patient zum Augen-
arzt Uberwiesen werden muss und der Optometrist keinen
Zugang zu seinem eigenen Netz von Augenéarzten und Kili-
niken hat, muss der Patient den Termin mit dem Augenarzt
vor Ort selbst vereinbaren. Die Retinalyze Kl-Software wird
hauptséchlich zur Uberprifung von Fundusbildern auf even-
tuelle Auffalligkeiten verwendet, die auf diabetische Retino-

OCL - Jahrgang 1+ Nr. 4 - November 2021 ‘ 121



Telemedizin und kinstliche Intelligenz im Zusammenhang mit Augenscreening - Heinrich Aderneuer

Tabelle 1: Anbieter von telemedizinischen Dienstleistungen und kinstlicher Intelligenz in Deutschland

Anbieter

Partner

Geriate

Verfahren

Zeitspanne

bis zur Ergebnis-
prasentation

Epitop medical GmbH
em.vision, Garching D

www.epitop.com

Topcon Healthcare,
Topcon Europe Medical
B.V., German Branch
Willich D

www.topcon.com

Retinalyze System
(Schwitzerland) GmbH,
Winterthur CH

www.retinalyze.ch
www.retinalyze.com

CheckupPoint AG,
Riedt CH

www.checkuppoint.com

Eyetelligence Europe,
Moerstraten NL

www.eyetelligence.com.au

seit 2005

als Arztenetz,

seit 2015
Einbindung von
Augenoptikern und
Optometristen

Ophthalmologen,
Kliniken,
Augenoptiker,
Optometristen

Augenoptiker und
Optometristen

wendet sich an
Hausarzte,
Augenoptiker und
Optometristen

wendet sich an
Augenoptiker und
Optometristen
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Geratehersteller
unabhangig,
Qualitats-
validierung vor
Einbindung

Gerateintegration
kann hersteller-
unabhéngig
erfolgen

verschiedene
Geratehersteller

verschiedene
Geratehersteller

Geratehersteller
unabhéangig

em.vision Risikoanalyse, digitales
Verfahren zur Friherkennung von

GefaB- und Stoffwechselerkrankungen,

Fundusaufnahmen werden ins eigene
Netzwerk Gbertragen

Beurteilung durch Augenarzte,
keine Angaben zur eingesetzten Ki,

Zweitmeinung durch einen Konsultanten

moglich aber nicht obligat

Unterstitzt telemedizinische
Netzwerke - Hard- und Software,
stellt lediglich die Plattform: Harmony
Kooperation mit :
- Digital Diagnostics Inc.

mit [dx-DR Softw.
« Thirona mit RetCAD Software v. 1.3.0
- RetinalLyze
- Schnittstellen zu anderen Systemen

Fundusaufnahmen werden in der
Cloud mit eigener Kl ausgewertet

Befundung durch Augenérzte,
keine Angaben zu Kl-Software

Fundusaufnahmen werden durch
lokal installierte Software ausgewertet.
Es erfolgt kein Transfer in die Cloud.

nach einigen
Tagen

abhangig

vom gewahlten
Kooperations-
partner

in Echtzeit
aus der Cloud

nach einigen
Tagen

in Echtzeit auf
dem lokalen
Rechner
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des Screenings
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Risikobewertung auf der Grundlage von

Berichtsform zu
den Ergebnissen

Diabetische Retinopathie
(DR)

Altersbedingte Makula-
degeneration (ARMD)

Glaukom

Anzeichen von Herz-,
Kreislauferkrankungen

Daten fiir RetCAD:
Altersbedingte Makula-
degeneration (ARMD)

Diabetische Retinopathie
(DR)

Diabetische Retinopathie
(DR)

Altersbedingte Makula-
degeneration (ARMD)

Glaukom

+ Anzeichen einer
diabetischen Netzhaut-
erkrankung

- Altersbedingte Makula-
degeneration (ARMD)

- Glaukom

Diabetische Retinopathie
(DR)

Altersbedingte Makula-
degeneration (ARMD)

Glaukom

Netzhautbeurteilung nach den Leitlinien der Deutschen Diabetesgesellschaft,
Early Treatment Studien

Beurteilung nach den Vorgaben der Age-Related Eye Disease Study (AREDS)

Leitlinien zur Papillenbeurteilung

Veranderungen der NetzhautgeféaBe, Anamnese, ARIC, Framingham

Daten fiir RetCAD:

Class lla CE-zertifizierte Medizinsoftware,

Ausgabe eines Scorewertes, Zweitmeinung und Uberweisung
im Netzwerk vorgesehen

Fundusbildanalyse auf Blutungen und Mikroaneurysmen

Fundusbildanalyse auf Drusen

Beurteilung des Hamoglobingehalts des Sehnervenkopfes mithilfe der Farben der
Ubermittelten Fundusbilder; Messwert dient als Indikator fir Schadigung der Papille

keine Informationen

Medizinprodukt der Klasse 1, zertifiziert durch: Therapeutic Goods Administration,
Europaische Arzneimittelagentur, Medicines and Healthcare products Regulatory
Agency (UK). Die diabetische Retinopathie wird gemaf den Leitlinien des National
Health Service (NHS) flr das diabetische Augenscreening in Uberweisbare diabeti-
sche Retinopathie eingeteilt oder gema den Leitlinien des International Council of
Opthalmology (ICO) fiir die diabetische Retinopathie in keine offensichtliche DR,
leichte, moderate, schwere NPDR und PDR eingeteilt

ARMD wird nach dem klinischen Klassifizierungssystem von Beckman in nicht vor-
handene, friihe oder intermediare, spate trockene und spate feuchte AMD eingeteilt

Kriterien der International Society Geographical & Epidemiological Ophthalmology
(ISGEO), die glaukomatdse Optikusneuropathie wird in unwahrscheinlich, verdéachtig
und sicher eingeteilt

Erlauterung

in Berichtsform,
Augenmedizini-
sches Netzwerk

Daten fir RetCAD:

Scoring,
Zweitmeinung

Bericht als
Statusmeldung,
Back-up
Ophthalmologe

Bericht in
Ampeldarstellung

Erlauterung in
Ampeldarstellung
fir Glaukom,
Scoring fur
diabetische
Retinopathie
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pathie, altersbedingte Makuladegeneration oder Glaukom
hinweisen.

Checkuppoint AG

Dieses Unternehmen mit Sitz in der Schweiz bietet eben-
falls telemedizinische Dienstleistungen an. Laut Firmen-
dokumentation erfolgt die Befundung durch Augenérzte; die
Auswertung in Form eines Berichts nach dem Ampelprinzip
wird dem Optometristen Ubermittelt.

Das Hauptaugenmerk liegt bei diesem System auf der
Erkennung von klinischen Anzeichen fir diabetische Netz-
hauterkrankungen oder AMD. Ein eventueller Nachteil dieses
Systems besteht darin, dass Optometristen auf ihr eigenes
Referenznetzwerk von Augenérzten oder Kliniken angewie-
sensind. Es liegen keine Informationen zu Typ und Leistungs-
fahigkeit der verwendeten KI-Software vor.

Eyetelligence

Seit Mitte 2021 wird die Eyetelligence Assure Software fir
den Arbeitsplatz vom australischen Unternehmen Eyetel-
ligence in Deutschland angeboten. Diese Software ist von
verschiedenen zusténdigen Behorden (Tabelle 1) als Medizin-
produkt der Klasse | fir den klinischen Einsatz zugelassen.
Der Hersteller, dessen Software auf dem lokalen Rechner des
Augenarztes oder Optometristen installiert wird und dadurch
keine Daten in der Cloud speichert, benétigt Fundusbilder fr
die Befundung. Die Software unterstiitzt die meisten gangi-
gen Kameramodelle der wichtigsten Hersteller (DRS, Nidek,
Topcon, Zeiss). Die Fundusbilder werden auf Merkmale von
Glaukom, DR und AMD analysiert. Zur Glaukomerkennung
wird ein Ampelsystem zur Einstufung des Risikogrades ver-
wendet; der Schweregrad von DR wird auf einer Bewertungs-
skala beurteilt.

Weitere Informationen wie die Genauigkeit des Scree-
ning-Programms flr einzelne Augenerkrankungen und die
Unterstlitzung der Benutzer bei nicht erkannten Aufféllig-
keiten liegen zum Zeitpunkt der Verfassung dieses Artikels
(Juli 2021) nicht vor.

Ergebnisse der Experten-
befragungen

Die Interviews mit den Experten wurden im Juni und Juli
2020 telefonisch durchgefihrt.

Fir den Interviewleitfaden wurden folgende vier Haupt-
themen gewahlt: (1) Einsatz von telemedizinischer Unterstit-
zung und kinstlicher Intelligenz; (2) Vor- und Nachteile einer
telemedizinischen Unterstitzung flr die am optometrischen
Screening Beteiligten; (3) Umsetzung von telemedizinischen
Modellen in Unternehmen; (4) Vertiefung und Ausbau der
Kompetenzen von Optometristen.

Im Folgenden wird schwerpunktmaBig auf die wichtigsten
Empfehlungen von Experten, auf spezifische Erfahrungen
aus Anfangsschwierigkeiten bei der Umsetzung in die Praxis
und auf Weiter- und Ausbildungsmdéglichkeiten eingegangen.
Fir Unternehmen, die den Einstieg in ein telemedizinisches
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Netzwerk (TN) planen, ergeben sich, laut befragten Experten,
sowohl Herausforderungen als auch offensichtliche Chancen.
Bei der Umsetzung sehen die Befragten die Herausforde-
rungen in der Notwendigkeit eines klar definierten MaBnah-
menkatalogs, dessen schrittweise Implementierung auf die
Zukunftsstrategie des Unternehmens abgestimmt werden
muss. Flr den Umsetzungsprozess empfehlen die Experten,
Ziele und Meilensteine zu Beginn der Implementierung klar
zu definieren. Als Grundlage dienen eine Analyse der Unter-
nehmensorganisation und der vorhandenen Unternehmens-
ressourcen wie rdumliche Ausstattung, Personal und Finan-
zen sowie die Entwicklung und der Ausbau der technischen
Expertise im Unternehmen. Diese professionelle Expertise
umfasst unter anderem optometrisches Fachwissen sowie
Kommunikationsféhigkeiten im Kontakt mit Patienten und
Augenérzten. Und schlieBlich missen sich Optometristen ei-
nen Uberblick tiber die verwendeten technischen Gerite und
deren Vor- bzw. Nachteile verschaffen. Eventuell ist auch auf
vorhandene Schnittstellen zu den verschiedenen Netzwerk-
anbietern zu achten; gewisse Gerate kénnen oft besonders
nutzerfreundlich eingebunden werden, wahrend bei anderen
beispielsweise zur Ubertragung der Bilddokumentation die
Bilder separat ins Netzwerk hochgeladen werden missen.
Dadurch wird der Arbeitsablauf im Unternehmen mdglicher-
weise erheblich behindert.

Insgesamt sind die befragten Experten der Meinung, dass
der richtige Ansatz bei der Umsetzung von Kl eine wesent-
liche Voraussetzung fur deren Erfolg und Zukunftsfahigkeit
ist. Sie halten kiinstliche Intelligenz im allgemeinen fir sehr
relevant, was durch die Tatsache untermauert wird, dass in
Deutschland alle Unternehmen, die telemedizinische Dienst-
leistungen fur Optometristen anbieten, bereits Kl einsetzen.

Optometristen in Deutschland, die ein telemedizinisches
Netzwerk nutzen, werden zuséatzlich noch fachlich abge-
sichert: Aufgrund der Rechtslage ist bei diesen Netzwer-
ken im allgemeinen entweder die Auswertung durch einen
Augenarzt vorgesehen oder im Fall einer nicht eindeutigen
Befundung durch die Kl ein sogenannter Back-up-Augenarzt
eingebunden.

Diese Konzeptionsform der telemedizinischen Netzwerke
bietet eine groBartige Mdglichkeit, Optometristen besser in
die Praventivversorgung einzubeziehen. Dies ist vor allem der
Fall, wenn durch die telemedizinische Vernetzung eine lokale
Vernetzung von Augenérzten und Optometristen ermdoglicht
wird und wenn diese Vernetzung nicht auf Konkurrenz, son-
dern auf der Erkenntnis beruht, dass beide Netzwerkbeteilig-
ten fur die Pravention von Augenkrankheiten und das Wohl
der Patienten und Klienten zusammenarbeiten.

Laut einem Interviewpartner (CEO einer TN) haben die
vernetzten Augenaérzte realisiert, dass die Befundung einer
Anomalie nur zehn Prozent der Patientenanamnese aus-
macht, die Behandlung einer Anomalie dann aber immer
durch die Augenarzte erfolgen muss.

Ein besonderes Augenmerk missen Unternehmen auf
das interne und externe Marketing legen. Die Marketing-
kommunikation beginnt innerhalb der eigenen Firma bei
den Mitarbeitern. Es kdnnen Workshops und Schulungen
fir Mitarbeiter angeboten werden, damit diese lernen, die
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Méglichkeiten und Vorteile von Kl den Patienten gegentber
klar zu kommunizieren. Zudem muss auch eine eindeutige
Abgrenzung der eigenen Kompetenzbereiche erfolgen, was
die Auswertung der beobachteten Auffélligkeiten und deren
Einstufung (aufféllig oder unauffallig) angeht. Die Patienten
wiederum haben noch kein umfassendes Wissen Uber das
Tatigkeitsfeld von Optometristen und - speziell im Bereich
kinstlicher Intelligenz - auch kein volles Vertrauen in diesen
Anwendungsbereich. Bedenken hinsichtlich der Datensi-
cherheit dirfen auch nicht auBer Acht gelassen werden, weil
die telemedizinische Verarbeitung von Gesundheitsdaten
besondere Sorgfalt und technische SicherheitsmaBBnahmen
erfordert. Gesundheitsdaten dirfen nur mit Zustimmung der
betroffenen Person kommuniziert oder Gibertragen werden;
zudem sind sie durch die Datenschutzverordnung der Euro-
paischen Union (DSGVO) ausdriicklich geschitzt.

Die befragten Experten empfehlen Optometristen drin-
gend eine Koordination mit den kooperierenden Augenéarzten
vor Ort. Dadurch kann ein Standard fiir die Beschreibung und
Dokumentation von Auffélligkeiten definiert und die zukUnfti-
ge Kommunikation mit den Augenarzten erleichtert werden.

Zweifelsohne wird die praktische Durchflihrung von
Augenscreenings durch Optometristen als wichtigster Fak-
tor beiderVertiefung der Fachkenntnisse von Optometristen
angesehen. Optometristen sollten die Teilnahme an einem
Netzwerk als grundlegende Méglichkeit sehen, anhand der
Befundberichte, die sie mit jedem lGbermittelten Fall erhalten,
ihr Fachwissen Uberprifen und weiter ausbauen zu kénnen.
Eswurde Kritik geduBert, dass viele angebotenen Schulungs-
mafBnahmen nicht so gut angenommen werden, wie dies
von den Anbietern erwartet wird. Als Griinde daflir werden
Ressourcenknappheit sowie zeitlicher und finanzieller Auf-
wand angeflhrt. Aufgrund der Covid-19-Pandemie vollziehen
einige Unternehmen bereits einen Wandel hin zu umfassen-
deren Online-Angeboten und frei zuganglichen Podcasts.

Schlussfolgerung

Optometristen in Deutschland wird empfohlen, sich grund-
legend mit den Mdoglichkeiten auseinanderzusetzen, die
telemedizinische Netzwerke und die Einbindung von kiinst-
licher Intelligenz bieten. Aus Schulungen und Ausbildungen
im Zusammenhang mit diesen Netzwerken ergeben sich
groBartige Méglichkeiten zur beruflichen Weiterentwick-
lung. Es gibt viele Vorteile fir Patienten, Optometristen und
Augenarzte. Bevor Optometristen in eines dieser Netzwerke
einsteigen, sollten sie sich jedoch einen Plan, ein Konzept und
eine Strategie zurechtgelegt haben.
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