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Kunstliche Intelligenz in der Augenheilkunde
Chancen und Herausforderungen
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Bedeutung des Sehens fur Menschen

JAMA Ophthalmology | Brief Report

Evaluating Whether Sight Is the Most Valued Sense

Jamie Enoch, MSc; Leanne McDonald, MSc; Lee Jones, PhD; Pete R. Jones, PhD; David P. Crabb, PhD

Figure 1. Dot Plot Showing Rankings of the 8 Senses Under Investigation _ _ y
Figure 2. Responses to the Time Tradeoff (TTO) Exercise
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Perfect Health, y

Alle Berufe, die sich mit der Verbesserung des Sehvermogens befassen,
haben eine hohe Bedeutung fur die Lebensqualitat



Bedeutung der Augenheilkunde fur die Gesellschatft

Diabetes Care. 2018 Mar;41(3):478-484_ doi: 10.2337/dc17-2031. Epub 2018 Jan 9.

Markedly Decreasing Incidence of Blindness in People With and Without Diabetes in Southern

Germany. IVOM: Reduktion des Erblindungs-Risikos:

Claessen H'%3, Kyitkina T*%*, Narres M*<3, Trautner C®, Zoliner I, Bertram B”, Icks A%3 > 700/
0

JAMA Ophthalmology | Original Investigation

Economic Value of Anti-Vascular Endothelial Growth Factor Treatment
for Patients With Wet Age-Related Macular Degeneration in the United States

Karen Mulligan, PhD; Seth A. Seabury, PhD; Pravin U. Dugel, MD; Jill F. Blim, MS; Dana P. Goldman, PhD; Mark 5. Humayun, MD, PhD

N Z Med J. 2019 Aug 30;132(1501):73-78.

Katarakt-OP: Reduktion von Sturzen: > 34%

Expediting cataract surgery in New Zealand is cost-effective for falls prevention and

improving vision-so what might be the next steps? OberSChen kel haISerCh :

Boyd M, Kkho A2, Wilson G°, Wison N* 30% versterben innerhalb 1 J.
ORIGINAL RESEARCH @ OPEN ACCESS () Cneckforupdates : : : :

The cost burden of falls in people with glaucoma in National Health Service GIaUkOm. Jeder 8 Sturz ISt mltbedlngt
Hospital Trusts in the UK durch ein Glaukom

Patrick McGinley?, Ejaz Ansari®, Harjit Sandhu® and Tricia Dixon®

“Maidstone and Tunbridge Wells NHS Trust, Tunbridge Wells, UK; ®Glaukos UK Ltd, London, UK; “JB Medical Ltd, Sudbury, UK

Hohe Patientenzahlen:
steigende Anforderung an zeitgerechte Versorgung, Diagnostik & Therapiesteuerung



Intravitreale operative Medikamenteneingabe (IVOM)

Weltweit haufigster operativer Eingriff

Indikationen (haufigste):
Neovaskulare altersabhangige Makuladegeneration (nAMD)
Diabetisches Makulaodem
Makulaodem bei retinalen Venenverschlussen

Initiale Diagnosestellung:
Fluorescein-Angiografie & Optische Koharenz-Tomografie (OCT)

Verlaufskontrolle und Indikation zur Wiederbehandlung:
OCT

Frequenz:
Bei konsequenter Therapie innerhalb von 10 Jahren im Mittel 53 [VOM bei nAMD
davon: Visus 2 0,3 in 67%, = 0,5 in 40%
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IVOM: OCT-Verlaufskontrolle

Kl kann Lasionen
erkennen und vermessen

Normales OCT
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Kl-basierte OCT-Beurteilung bei IVOM bei neovaskularer AMD
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nAMD (neovascular age-related macular degeneration) ®.=2./ AITOEYE

Heidelberg Engineering / Spectralis Previous Report Current Report

Visit 2023-11-10 (1 month and 23 days prior) 2024-01-02

Scan Pattern 5.8mm x 5.8mm, 4% B-scans, distance: 121um 5.9mm x 5.9mm, 49 B-scans, distance: 122um

Measured Volume (in Nanoliter)

Fluid Monitor Report (OS) s2¢ | RETINSIGHT
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En-face View (IRF): En-face View (SRF): En-face View (PED):

Opm Oum

Section View: B-scan 25/49 without segmentation

Im Verlauf Abnahme der IRF, erst

Abnahme, dann wieder Zunahme der PED

Oum

Heidelberg Engineering / Spectralis

Visit

Scan Pattern

Fluid Monitor Report (OS)

nAMD (heovascular age-related macular degeneration)

Previous Report

2023-12-04 (1 month prior)

6.0mm x 6.1mm, 49 B-scans, distance: 127um

Al TO EYE

Current Report
2024-01-04

6.0mm x 6.1mm, 49 B-scans, distance: 128um

Measured Volume (in Nanoliter)

Compartment ETDRS 1mm ETDRS 6mm
Previous Report Current Report Previous Report Current Report
intraretinal fluid 9.35 20.05 T 10.70 50.39 65.69 T 15.30
subretinal fluid 0.00 010 T 010 0.00 DI 2
pigment epithelial e £ L
m o 175.90 173.36 | 2.54 1103.76 1097.00 | 6.76
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En-face View (IRF):

250pm

Opm

En-face View (SRF):

Section View: B-scan 25/49 without segmentation

En-face View (PED):

250pm 250pum

Opm Opm

Section View: B-scan 25/49 with segmentation

Im Verlauf Abnahme der IRF,
zuletzt wieder Zunahme der IRF

"\ RETINSIGHT

Fluid Monitor Report (OS)

nAMD (neovascular age-related macular degeneration)

Heidelberg Engineering / Spectralis

Visit

Scan Pattern

2023-11-27 (1 month and 12 days prior)

5.9mm x 5.7mm, 49 B-scans, distance: 119um
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Previous Report Current Report
2024-01-08

5.7mm x 5.8mm, 49 B-scans, distance: 120um

Measured Volume (in Nanoliter)

Compartment ETDRS 1mm ETDRS 6mm
Previous Report Current Report Previous Report Current Report
intraretinal fluid 0.00 0.00 — 0.0( 0.00 0.00
subretinal fluid 4.55 47.55 T 43.00 6.98 121.29 T 114.31
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En-face View (PED):

73’ R N 250um

En-face View (SRF):

Zunahme SRF nach krankheitsbedingt
verlangertem |VOM-Intervall

Quantifizierung und Langzeitverlauf uber viele IVOMs verbessern die Basis fur klinische Entscheidungen



Geographische Atrophie (GA, Spatform der ,trockenen® AMD)

Zuerst Verlust von Photorezeptoren
anschlieldend Verlust von retinalem Pigmentepithel (RPE)

Photorezeptoren

Retinales Pigmentepithel

Normales OCT

\\\\\\w/////%- AMERICAN ACADEMY
7/////}1@ OF OPHTHALMOLOGY

Consensus Definition for Atrophy Associated
with Age-Related Macular Degeneration
on OCT

Classification of Atrophy Report 3

Srinivas R. Sadda, MD,’ Robyn Guymer, MBBS, PhD,’ Frank G. Holz, MD,’ Steffen Schmitz-Valckenberg, MD,
Christine A. cio, PhD,* Alan C MD,” Barbara A. Bl
Chew, ‘

Philip rRuse PhD,’ f
Adnan Tufail, MD, FRCOphth tian Wolf, MD, PhD,
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Kl-basierte OCT-Beurteilung GA: Progression uber 5 Jahre

Current RPE Loss / RORA: Current PR Degeneration: Current RPE / PR Overlap:

Current RPE Loss / RORA: Current PR Degeneration: Current RPE / PR Overlap: Current RPE Loss / RORA: Current PR Degeneration: Current RPE / PR Overlap:

Section ¥iaw o scon D withaepnentition Section View: B-scan 25/49 with Segmentation

Progressionsrisiko
identifizieren

2018 09: 0,6 2019 06: 0,5

2023 1: 0,05

Current RPE Loss / RORA: Current PR Degeneration: Current RPE / PR Overlap: Current RPE Loss / RORA: Current PR Degeneration: Current RPE / PR Overlap: Current RPE Loss / RORA: Current PR Degeneration: Current RPE / PR Overlap:

Section View: B-scan 25/49 with Segmentation

Section View: B-scan 25/49 with Segmentation

2019 01:0,5

2022 11: 0,05

2023 11: 0,04
#5056570, m, 83



Zwei CE-zertifizierte KI-Anwendungen zur Diagnose-Unterstutzung

Kl-Losungen erweitern und standardisieren durch die Quantifizierung von Strukturveranderungen
die Bewertung von OCT-Befunden

Die detalllierte Vermessung und vergleichende Datenauswertung im Verlauf ergeben innerhalb
von Minuten Informationen, die Arzte in keiner anderen Weise erfassen kdnnen und
verbessern die Basis fur eine Therapieentscheidung erheblich

VVoraussetzung fur die Nutzung von KI-Lésungen sind:
Qualifizierte Aufnahmen in standardisierter Aufnahmetechnik
Ein Verstandnis fur die Moglichkeiten und Grenzen der Ki

Die Weiterentwicklung der Kl verlangt einen kontinuierlichen Austausch
zwischen erfahrenen Anwendern und Ki-Entwicklern

Derzeit nur mit dem OCT eines spezifischen Herstellers verfugbar



Was ist eigentlich KI?
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Output Layer

Intermediate ("Hidden") Layers

Referable age-
related macular
degeneration

Output Prediction

Deep learning algorithm
“black box”

Denn wir wissen nicht was Kl tut

(a) Original Image (b) Explaining Flectric guitar (c) Explaining Acoustic guitar  (d) Explaining Labrador

Figure 4: Explaining an image classification prediction made by Google’s Inception neural network. The top
3 classes predicted are “Electric Guitar” (p = 0.32), “Acoustic guitar” (p = 0.24) and “Labrador” (p = 0.21)

2017
“Why Should | Trust You?”

Explaining the Predictions of Any Classifier

Carlos Guestrin
University of Washington
Seattle, WA 98105, USA
guestrin@cs.uw.edu

Sameer Singh
University of Washington
Seattle, WA 98105, USA
sameer@cs.uw.edu

Marco Tulio Ribeiro
University of Washington
Seattle, WA 98105, USA
marcotcr@cs.uw.edu

Denn wir wissen nicht was Menschen tun



Kl: Anforderungen

Es gibt nicht eine ,KI*, sondern multiple Anwendungen fur begrenzte Fragestellungen
Kl extrem abhangig vom Datenmaterial fur das Training: Offenlegung erforderlich
Nachvollziehbarkeit einer Kl-Entscheidung muss gegeben sein

Definition der Krankheitsschwelle (,referrable disease”) ist wesentlich und kann in
verschiedenen Gesundheitssystemen unterschiedlich sein

Validierung der Daten in verschiedenen Ethnien, ggf. mit verschiedenen
Geratetechniken und in verschiedenen Gesundheitssystemen
im klinischen Alltag erforderlich

Begrenzte Datenbasis bel seltenen Augenerkrankungen und
Augenerkrankungen, die ohne Bildgebung erfasst werden



Severe NPDR

Advanced AMD

Diabetic Macular Oedema

Kl: Training & Nachvollziehbarkeit

Severe NPDR

Advanced AMD

\_

Diabetic MacularOedema
{Heat Map)

Nachvollziehbarkeit

Eine Heat-Map identifiziert Lasionen,
die Grundlage fur eine Kl-Entscheidung sind

Training

Diese Kl ist auf Diabetisches Makulaodem
trainiert, erkennt daher im gleichen Scan
nicht Veranderungen in Zusammenhang mit
einer AMD = Kl-Auswertungen sind immer
abhangig vom Training der KI

Ting DSW et al 2019
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Kl: Fehlklassifikation

Journal of Vision (2023) 23(4).4, 1-15 1

A Blasen

When will Al misclassify? Intuiting failures on natural images

N Department of Psychological & Brain Sciences,
Makaela Nartker Johns Hopkins University, Baltimore, MD, USA E

Department of Psychology, University of Pennsylvania,
*
Zhenglong Zhou Philadelphia, PA, USA D>

. Department of Psychological & Brain Sciences,
Chaz Firestone Johns Hopkins University, Baltimore, MD, USA E

Schulbus
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Wir sind nicht allein auf dieser Welt

) Universal artificial intelligence platform for
1 Ophthalmologlst SCIves 4,000 persons 1 ycar collaborative management of cataracts 2 02 0

Xiaohang Wu," Yelin Huang,? Zhenzhen Liu," Weiyi Lai," Erping Long,' Kai Zhang,

Figure 2.2. The share of people waiting one month or more for a specialist appointment is two-times Traditional healthcare system JewelJang,* Duor i, Kerin Chen,*Toryong Yo, Dongruan o, Cong 1

Yanyi Chen,* Minjie Zou,* Chuan Chen,"* Yi Zhu," Chong Guo,' Xiayin Zhang,’

g I'E-':'itE ¢ i h some cou I"Itl'i es ,than i H Dthe e | N\ \ Ruixin Wang, Yahan Yang,' Yifan Xiang,' Lijian Chen,? Congxin Liu,” Jianhao Xiong,

Zongyuan Ge,® Dingding Wang,” Guihua Xu,” Shaolin Du,® Chi Xiao,” Jianghao Wu,’
Ke Zhu,' Danyao Nie,'" Fan Xu,'? Jian Ly, Weirong Chen," Yizhi Liu @ |’

7 | y \\
S Nnemnita N i i
S - — LOSDILAl Haotian Lin
2010 1 2013 B 2016 o Ly
Y p! 1

A
\..
N\

. . HM B 30 Specialist clinic visit
. T |®e] " with cloud platform
MDD |2
. 1% . : q¢ . |
] S%FI e . Insuﬁiment.spemghsts " 1]
40% Il + overburdened with patients 99- 5
28% H 30% rm | . .
T LI 25% - \. 5.9 Ophthalmic examination
- mrl] W & / instruments with Al diagnosis
I il a -,é_l |
|T‘ | | | Ir | |_!| Lack of skilled specialists —
Canada Norway Sweden  New Zealand  United Australia France  United States Netherlands \ Germany and credibility 1%
| _ < Self-monitori
Note: 95% confidence intervals are shown by H. LY £ ] _ Sell-monitoring
Source: OECD calculations based on 2013 and 2016 Commonwealth Fund International Health Policy Surveys. .) ] .g f) @® with mobile devices
Nur Industrie-Lander: L 1 " '
Der Zugang zu Spezialisten in Deutschland ist schnell Missed screening of

high prevalence diseases :
SiP Al-based tertiary referral system

1 ophthalmologist serves 40,806 persons 1 year

Kl-Perspektiven abhangig vom Gesundheitssystem:
Zuweisung vom Augenarzt an spezialisiertes Zentrum
Zuweisung vom Optometristen an spezialisierten Augenarzt
Keine Zuweisung da kein Optometrist/Augenarzt erreichbar



OCT OCT
EENT-Test (images only) (images and retinal thickness)
Predicted referral Predicted referral
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tvst Bewertung von OCT-Pathologie & Netzhautdicke Evaluierung in zwei

2020 Krankenh&usern

An Intelligent Optical Coherence Tomography-based (Beijing & Shanghai)
System for Pathological Retinal Cases Identification and

Urgent Referrals voraussetzung:

Lilong Wang', Guanzheng Wang', Meng Zhang?, Dongyi Fan', Xiaogiang Liu?,

er; ﬁnlilg\;v:::;‘évang1' Bin Lv!, Chuanfeng Lv', Jay Wei?, Xinghuai Sun?, Guotong Xie', MenSCh en haben Zugang Zu ein em O C T

Translational Relevance: This intelligent system has great value and practicabil-
ity in communities where exist increasing cases of retinal disease and a lack of

ophthalmologists. Nachvollziehbarkeit der KI-Entscheidung



Kl: Screening-Strategien

ugen Zentrum iegburg

Screening in Notfall-Settings, in unterversorgten Regionen,
mit unterschiedlich verfugbaren Technologien,
zur Fruherkennung haufiger, das Sehen langfristig bedrohender Erkrankungen

Smartphone

Contents lists available at ScienceDirect

Survey of Ophthalmology

2024

S
&

ELSEVIER

journal homepage: www.elsevier.com/locate/survophthal

Review article

Review of smartphone funduscopy for diabetic retinopathy screening

Neil Vaughan, PhD, RFREng, FHEA, MSc, BSc *" %"

JAMA Ophthalmology | Original Investigation

Efficacy of Smartphone-Based Telescreening for Retinopathy
of Prematurity With and Without Artificial Intelligence in India

Benjamin K. Young, MD, MS; Emily D. Cole, MD, MPH; Parag K. Shah, MD, DNB; Susan Ostmo, MS; 2023
Prema Subramaniam, MS; Narendran Venkatapathy, MD, DNB; Andrew S. H. Tsai, MD; Aaron S. Coyner, PhD;

Aditi Gupta; Praveer Singh, PhD; Michael F. Chiang, MD, MA; Jayashree Kalpathy-Cramer, PhD;

R. V. Paul Chan, MD, MSc; J. Peter Campbell, MD, MPH

Smartphone & Spaltlampe

EE-Explorer: A Multimodal Artificial m
Intelligence System for Eye Emergency Triage

and Primary Diagnosis
2023

JUAN CHEN', XIAOHANG WU', MINGYUAN LI, LIXUE LIU, LIUXUEYING ZHONG, JUN XIAQ,
BINGSHENG LOU, XINGWU ZHONG, YANTING CHEN, WENBIN HUANG, XIANGDA MENG, YUFEI GUI,
MEIZHEN CHEN, DONGNI WANG, MEIMEI DONGYE, XULIN ZHANG, CAROL Y. CHEUNG, IAT FAN LAl,

HUA YAN, XIAOFENG LIN, YONGXIN ZHENG, AND HAOTIAN LIN

Check for
updat

Fundusfotografie

JAMA Ophthalmology | Original Investigation
Multinational External Validation of Autonomous Retinopathy
of Prematurity Screening 20 24

Aaron S. Coyner, PhD; Tom Murickan, MD; Minn A. Oh, PhD; Benjamin K. Young, MD; Susan R. Ostmo, MS; Praveer Singh, PhD;
R. V. Paul Chan, MD, MSc; Darius M. Moshfeghi, MD; Parag K. Shah, MD; Narendran Venkatapathy, MD: Michael F. Chiang, MD, MA;
Jayashree Kalpathy-Cramer, PhD; J. Peter Campbell, MD, MPH

A W AN VY LA bl Nk

Automatic detection of glaucoma via fundus
imaging and artificial intelligence: A review

’ '.) Check for updates

Lauren J. Coan, MSc®*, Bryan M. Williams, PhD", Venkatesh Krishna
Adithya, BTech®, Swati Upadhyaya, DNB°, Ala Alkafri, PhD,
Silvester Czanner, PhD %, Rengaraj Venkatesh, DNB/,

Colin E. Willoughby, Professor?, Srinivasan Kavitha, MS¢,

Gabriela Czanner, PhD ¢

2023

Clinical science

Application of artificial intelligence system for
. : . . . 2024

screening multiple fundus diseases in Chinese

primary healthcare settings: a real-world, multicentre

and cross-sectional study of 4795 cases

Chufeng Gu,' Yujie Wang,' Yan Jiang,” Feiping Xu,* Shasha Wang,* Rui Liu,’

Wen Yuan,? Nurbiyimu Abudureyimu,? Ying Wang,* Yulan Lu,” Xiaolong Li.° Tao Wu,”
Li Dong,® Yuzhong Chen,? Bin Wang,” Yuncheng Zhang,” Wen Bin Wei®

Qinghua Qiu, ' Zhi Zheng @ ," Deng Liu,'"' Jili Chen @ *

OoCT

tvst

Artificial Intelligence

RobOCTNet: Robotics and Deep Learning for Referable
Posterior Segment Pathology Detection in an Emergency
Department Population 2024

Ailin Song'2, Jay B. Lusk', Kyung-Min Roh?, S. Tammy Hsu?, Nita G. Valikodath?,
Eleonora M. Lad?, Kelly W. Muir?, Matthew M. Engelhard?, Alexander T. Limkakeng?,
Joseph A. Izatt>, Ryan P. McNabb?, and Anthony N. Kuo?>

SURVEY OF OPHTHALMOLOGY 68 (2023) 42-53

=
Available online at www.sciencedirect.com Survey of
Ophthalmology

ScienceDirect

journal homepage: www.elsevier.com/locate/survophthal

Review article

Artificial intelligence in screening, diagnosis, and
classification of diabetic macular edema: A
systematic review

M) Check for updates

2023

Mohammad Hasan Shahriari, MS“*, Hamideh Sabbaghi, PhD"%*,
Farkhondeh Asadi, PhD%*, Azamosadat Hosseini, PhD%*
Zahra Khorrami, PhD"



Kl: Progression

Progressionsbeurteilung zur ldentifikation von Hoch-Risiko-Patienten

Vorhersage von Funktionsverlusten basierend auf strukturellen Veranderungen

diagnostics 2023 !’/ﬁl\n\ry

Systematic Review

The Predictive Capabilities of Artificial Intelligence-Based OCT
Analysis for Age-Related Macular Degeneration
Progression—A Systematic Review

George Adrian Muntean L*( Anca Marginean 2(0), Adrian Groza 2(, loana Damian 1, Sara Alexia Roman 3",
Midilina Claudia Hapca ', Maximilian Vlad Muntean # and Simona Delia Nicoar !

JAMA Ophthalmology | Original Investigation

Automated Machine Learning for Predicting Diabetic Retinopathy

Progression From Ultra-Widefield Retinal Images
2024

Paolo S. Silva, MD; Dean Zhang; Cris Martin P. Jacoba, MD; Ward Fickweiler, MD, BM; Drew Lewis, BS; Jeremy Leitmeyer, BS;
Katie Curran, PhD; Recivall P. Salongcay, MD, MPM; Duy Doan, BS; Mohamed Ashraf, MD, PhD; Jerry D. Cavallerano, OD, PhD;
Jennifer K. Sun, MD, MPH; Tunde Peto, MD, PhD; Lloyd Paul Aiello, MD, PhD

JAMA Ophthalmology | Original Investigation

Estimation of Visual Function Using Deep Learning
From Ultra-Widefield Fundus Images of Eyes
With Retinitis Pigmentosa 2023

Daisuke Nagasato, MD, PhD; Takahiro Sogawa, MD; Mao Tanabe, MD; Hitoshi Tabuchi, MD, PhD, EMBA;
Shogo Numa, MD, PhD; Akio Oishi, MD, PhD; Hanako Ohashi Ikeda, MD, PhD; Akitaka Tsujikawa, MD, PhD;
Tadao Maeda, MD, PhD; Masayo Takahashi, MD, PhD; Nana Ito, MD, PhD; Gen Miura, MD, PhD;

Terumi Shinohara, MD; Mariko Egawa, MD, PhD; Yoshinori Mitamura, MD, PhD



Kl: Arztliche Ausbildung

Kl fir das Training von Arzten

Clinical science
@ Using artificial intelligence to improve human
OPEN ACCES performance: efficient retinal disease detection
training with synthetic images
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Kl vs. Arzte

Wer ist besser?

PLOS DIGITAL HEALTH Clinical science
Ensemble of deep convolutional neural networks is
PSR accurate_and rellable_than bogrd-ce_zrtlfled _
clinical knowledge and reasoning in ophthalmologists at detecting multiple diseases in
ophthalmology: A head-to-head cross- retinal fundus photographs
2024 :
sectional study = . L
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Prufungsfragen korrekt beantworten und Probleme auf Bildern zu
erkennen sind (noch) keine medizinische Behandlung

KI-Anwendungen werden die zukunftige Patientenversorgung
wesentlich verandern



Verantwortlichkeit fur Fehlentscheidungen

Figure. Examples of Potential Legal Outcomes Related to Al Use in Clinical Practice

Potential Liability for Physicians Using Artificial Intelligence
VIEWPOINT 2020

Artificial intelligence (Al) is quickly makinginroadsinto ~ Such a recommendation would be consistent with one

W. Nicholson Pricell,
JD,PhD medical practice, especially in forms that rely on ma-  of the goals of some Al, to personalize care

University of Michigan  chine learning, with a mix of hope and hype.! Multiple Next, the physician could either follow or reject the

Law School, AnnATbor. A haced products have now been approved or cleared  Alrecommendation (column4). Inthis example, the phy-

1 Standard of care Correct -ollows Good No injury and no liability
2 Rejects Bad Injury and liability

3 Incorrect (standard | Follows Bad Injury but no liability

4 of care Is incorrect) | paiacts Good No injury and no liability
5 Nonstandard care Correct (standard | Follows Good No injury and no liability
6 of care is Incorrect) | paiacts Bad Injury but no liability

7 Incorrect -ollows Bad Injury and liability

8 Rejects Good No injury and no liability

Augenarzte, Augenoptiker, Optometristen und KI kbnnen Fehlentscheidungen treffen

Mehr Fehlentscheidungen
durch Arzte/Augenoptiker/Optometristen,

durch Kl oder

durch Mangel an Spezialisten oder Zugang zur Versorgung?



Kl: Bedrohung des arztlichen Berufs?

tvst

Special Issue

Al IN MEDICINE 2024

Al's Threat to the Medical Profession

Edward Korot', Siegfried K. Wagner', Livia Faes' 2, Xiaoxuan Liu**, Josef Huemer!, Agnes B. Fogo. MD The Authors Guild and 17 authors recently filed asuit  mentsthem:
Daniel Ferraz', Pearse A. Keane', and Konstantinos Balaskas'*

2020
Will Al Replace Ophthalmologists?

We should realize that if this is allowed to move on, the near
future will be characterized by rapidly decreasing knowledge about

MEDIZIN the pathogenesis underlying disease development. Once we come
OHNE ARZTE to a stage where output is defined in the black box that is fed by in-
put, and this black box contains constructs that are no longer con-
sistent with previously defined entities, most of today's knowl-
edge on disease mechanisms will be forgotten and we will be ruled
by systems that only focus on intervention strategies that will pro-
vide the best possible outcome.

This era willshow adecrease inintellectual debates among col-
leagues, a sign of the time that computer scientists have already
warned us about. While authors of literature are fighting for regu-
lations to control the usage of Al in art, physicians should contem-
plate how to take advantage of the potential benefits from Al in medi-
cine without losing control over their profession. With the issue of
alandmark Executive Order®in the US to ensure that America leads

RISI kO deS Wissensve rl UStS the way in managing the risks of Al and the EU becoming the first

continent to set clear rules® for the use of Al, physicians should re-

KOntrOI |e d er K| alize that keeping Al within boundaries is essential for the survival

of their profession and for meaningful progress in diagnosis and un-

wichtig fur das Uberleben des Berufs derstanding of disease mechanisms.

Y



Wissenverlust gehort zur Medizin, well

eine bessere Technik eine ursprunglich funktionierende Uberfllissig macht:
Rontgendarstellung der Orbita => CT/MRT

Photodynamische Therapie => Intravitreale Medikamenteneingabe

eine bessere Technik fur die meisten, aber nicht alle Anwendungen existiert,
SO dass die notwendige Fahigkeit in der Anwendung der Technik
nur noch schwer zu erlernen ist:

Plombenchirurgie (z.B. Oradialyse, kleines Foramen beil jungen phaken Patienten)

Photodynamische Therapie (z.B. Aderhauthamangiom)

durch externe Umstande (verbesserter Arbeitsschutz) Erkrankungen seltener werden:

Chirurgie okularer Verletzungen bei Arbeitsunfallen



Verzicht auf moglichen Wissensgewinn, weil wir unfahig sind

den aktuellen Stand des Wissens hochfrequent und in
zelteffizienter Weise im taglichen Alltag anzuwenden

multiple Parameter der Bildgebung zu integrieren, mit einer zunehmend wachsenden
Datenbasis abzugleichen und pradiktive Biomarker zu identifizieren

multiple Parameter der Diagnostik (Anamnese, Bildgebung, Funktion, Blutwerte, ...)
bel verschiedenen Erkrankungen zu integrieren und mit einer zunehmend wachsenden
Datenbasis abzugleichen



Bedrohung durch neue Entwicklungen?

Als das Auto entwickelt wurde,
war die Bedrohung der Berufsbilder von Hufschmieden und Sattlern irrelevant,
ebenso wie die Auswirkungen auf die Umwelt

Als das iPad entwickelt wurde,
war nicht klar, was dies fur die Rehabilitation und Lebensqualitat sehbehinderter
Menschen bedeutet

Vor- und Nachteile neuer Technologien haben vielfaltige Aspekte

Eine neue Technologie wird sich durchsetzen, wenn sie
ausreichend Vorteile zu einem akzeptablen Preis bietet



Patientenperspektive

Versorgung auf qualitativ hohem Niveau
Zeitnah
Ortsnah

Wer helilt hat Recht:
Den Patienten ist es egal, ob es Augenarzte, Augenoptiker, Optometristen
oder die Kl erledigt

Die Bedeutung der Augenarzte in 75 Jahren wird davon abhangen, ob es gelingt,
neue Techniken zum Nutzen der Patienten in die Versorgung zu integrieren



Muss ich mich mit KI beschaftigen?

Eine neue wissenschaftliche Wahrheit pflegt sich nicht in der Weise durchzusetzen,
dass ihre Gegner uberzeugt werden und sich als belehrt erklaren,
sondern vielmehr dadurch, dass ihre Gegner allmahlich aussterben und dass

die heranwachsende Generation von vornherein mit der Wahrheit vertraut gemacht ist
Planck M 1858 -1947

(WHY DONT YOU PLAY
SOMETHING ONCE IN
_ (WHILE THAT

_ CAN ONDERSTAND?
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