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Bedeutung des Sehens für Menschen

Alle Berufe, die sich mit der Verbesserung des Sehvermögens befassen, 
haben eine hohe Bedeutung für die Lebensqualität



Bedeutung der Augenheilkunde für die Gesellschaft

IVOM: Reduktion des Erblindungs-Risikos: 
> 70%

Katarakt-OP: Reduktion von Stürzen: > 34% 
Oberschenkelhalsbruch: 

30% versterben innerhalb 1 J.

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

Glaukom: jeder 8. Sturz ist mitbedingt
durch ein Glaukom



Intravitreale operative Medikamenteneingabe (IVOM)

Weltweit häufigster operativer Eingriff 

Indikationen (häufigste):
Neovaskuläre altersabhängige Makuladegeneration (nAMD)

Diabetisches Makulaödem
Makulaödem bei retinalen Venenverschlüssen

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

Verlaufskontrolle und Indikation zur Wiederbehandlung:
OCT

Frequenz:
Bei konsequenter Therapie innerhalb von 10 Jahren im Mittel 53 IVOM bei nAMD

davon: Visus ≥ 0,3 in 67%, ≥ 0,5 in 40%



IVOM: OCT-Verlaufskontrolle

Normales OCT

Multiple 
OCT im 
Verlauf

49 Einzel-Scans pro 
Volumen-Scan

KI kann Läsionen 
erkennen und vermessen



KI-basierte OCT-Beurteilung bei IVOM bei neovaskulärer AMD

Im Verlauf Abnahme der IRF, erst 
Abnahme, dann wieder Zunahme der PED

Im Verlauf Abnahme der IRF, 
zuletzt wieder Zunahme der IRF

Zunahme SRF nach krankheitsbedingt 
verlängertem IVOM-Intervall

Quantifizierung und Langzeitverlauf über viele IVOMs verbessern die Basis für klinische Entscheidungen



Geographische Atrophie (GA, Spätform der „trockenen“ AMD)

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

Normales OCT

Photorezeptoren

Retinales Pigmentepithel



Blau = RPE-Verlust, 
Grün = Photorezeptorverlust

KI-basierte OCT-Beurteilung GA: Progression über 5 Jahre

2018_09: 0,6

2019_01: 0,5

2019_06: 0,5

2022_11: 0,05

2023_1: 0,05

2023_11: 0,04
#505570, m, 83 J

Progressionsrisiko 
identifizieren



Zwei CE-zertifizierte KI-Anwendungen zur Diagnose-Unterstützung
KI-Lösungen erweitern und standardisieren durch die Quantifizierung von Strukturveränderungen

die Bewertung von OCT-Befunden

Die detaillierte Vermessung und vergleichende Datenauswertung im Verlauf ergeben innerhalb 
von Minuten Informationen, die Ärzte in keiner anderen Weise erfassen können und 

verbessern die Basis für eine Therapieentscheidung erheblich

Voraussetzung für die Nutzung von KI-Lösungen sind: 
Qualifizierte Aufnahmen in standardisierter Aufnahmetechnik 

Ein Verständnis für die Möglichkeiten und Grenzen der KI

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

Derzeit nur mit dem OCT eines spezifischen Herstellers verfügbar



Was ist eigentlich KI?

2017

Denn wir wissen nicht was KI tut

Denn wir wissen nicht was Menschen tun



KI: Anforderungen
Es gibt nicht eine „KI“, sondern multiple Anwendungen für begrenzte Fragestellungen

KI extrem abhängig vom Datenmaterial für das Training: Offenlegung erforderlich

Nachvollziehbarkeit einer KI-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 
Gerätetechniken und in verschiedenen Gesundheitssystemen 

im klinischen Alltag erforderlich

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



KI: Training & Nachvollziehbarkeit

Nachvollziehbarkeit 

Eine Heat-Map identifiziert Läsionen, 
die Grundlage für eine KI-Entscheidung sind

Ting DSW et al 2019

Training 

Diese KI ist auf Diabetisches Makulaödem 
trainiert, erkennt daher im gleichen Scan 

nicht Veränderungen in Zusammenhang mit 
einer AMD = KI-Auswertungen sind immer 

abhängig vom Training der KI 



KI: Fehlklassifikation

Blasen

Schmetterling Schulbus



Wir sind nicht allein auf dieser Welt
2020

KI-Perspektiven abhängig vom Gesundheitssystem:
Zuweisung vom Augenarzt an spezialisiertes Zentrum

Zuweisung vom Optometristen an spezialisierten Augenarzt
Keine Zuweisung da kein Optometrist/Augenarzt erreichbar

Nur Industrie-Länder:
Der Zugang zu Spezialisten in Deutschland ist schnell



Gut geplante/getestete KI funktioniert

2020
Bewertung von OCT-Pathologie & Netzhautdicke Evaluierung in zwei

Krankenhäusern
(Beijing & Shanghai)

Nachvollziehbarkeit der KI-Entscheidung

Voraussetzung: 
Menschen haben Zugang zu einem OCT



KI: Screening-Strategien

Screening in Notfall-Settings, in unterversorgten Regionen, 
mit unterschiedlich verfügbaren Technologien,

zur Früherkennung häufiger, das Sehen langfristig bedrohender Erkrankungen 

2023

2024

2024

2023

2023

2024

2024

Smartphone OCTFundusfotografie

Smartphone & Spaltlampe

2023



KI: Progression

Progressionsbeurteilung zur Identifikation von Hoch-Risiko-Patienten
Vorhersage von Funktionsverlusten basierend auf strukturellen Veränderungen

2023

2024

2023



KI: Ärztliche Ausbildung

KI für das Training von Ärzten

2024



KI vs. Ärzte

Wer ist besser?

2024

2024

Prüfungsfragen korrekt beantworten und Probleme auf Bildern zu 
erkennen sind (noch) keine medizinische Behandlung

KI-Anwendungen werden die zukünftige Patientenversorgung 
wesentlich verändern



Verantwortlichkeit für Fehlentscheidungen

Augenärzte, Augenoptiker, Optometristen und KI können Fehlentscheidungen treffen

Mehr Fehlentscheidungen
durch Ärzte/Augenoptiker/Optometristen, 

durch KI oder 
durch Mangel an Spezialisten oder Zugang zur Versorgung?

2020



KI: Bedrohung des ärztlichen Berufs?

Risiko des Wissensverlusts
Kontrolle der KI 

wichtig für das Überleben des Berufs

2020

2024



Wissenverlust gehört zur Medizin, weil

eine bessere Technik für die meisten, aber nicht alle Anwendungen existiert, 
so dass die notwendige Fähigkeit in der Anwendung der Technik 

nur noch schwer zu erlernen ist:

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

Photodynamische Therapie (z.B. Aderhauthämangiom)

durch externe Umstände (verbesserter Arbeitsschutz) Erkrankungen seltener werden:

Chirurgie okulärer Verletzungen bei Arbeitsunfällen

eine bessere Technik eine ursprünglich funktionierende überflüssig macht:

Röntgendarstellung der Orbita => CT/MRT
Photodynamische Therapie => Intravitreale Medikamenteneingabe 



Verzicht auf möglichen Wissensgewinn, weil wir unfähig sind

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

multiple Parameter der Diagnostik (Anamnese, Bildgebung, Funktion, Blutwerte, …) 
bei verschiedenen Erkrankungen zu integrieren und mit einer zunehmend wachsenden 

Datenbasis abzugleichen

den aktuellen Stand des Wissens hochfrequent und in 
zeiteffizienter Weise im täglichen Alltag anzuwenden



Bedrohung durch neue Entwicklungen?

Als das iPad entwickelt wurde,
war nicht klar, was dies für die Rehabilitation und Lebensqualität sehbehinderter 

Menschen bedeutet

Als das Auto entwickelt wurde, 
war die Bedrohung der Berufsbilder von Hufschmieden und Sattlern irrelevant, 

ebenso wie die Auswirkungen auf die Umwelt

Vor- und Nachteile neuer Technologien haben vielfältige Aspekte

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



Patientenperspektive

Wer heilt hat Recht: 
Den Patienten ist es egal, ob es Augenärzte, Augenoptiker, Optometristen 

oder die KI erledigt

Versorgung auf qualitativ hohem Niveau
Zeitnah
Ortsnah

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



Eine neue wissenschaftliche Wahrheit pflegt sich nicht in der Weise durchzusetzen, 

dass ihre Gegner überzeugt werden und sich als belehrt erklären, 

sondern vielmehr dadurch, dass ihre Gegner allmählich aussterben und dass 

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

Muss ich mich mit KI beschäftigen?
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