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Zusammenfassung: KI-Systeme verbessern die Diagnose
und Behandlung von Augenerkrankungen durch schnelle
Analyse grofser Bildmengen und Erkennung von Mustern, die
fur das menschliche Auge schwer zu identifizieren sind. Trotz
der Herausforderungen wie der Einhaltung von Datenschutz-
vorgaben und der Datenqualitat hat die Kl das Potenzial, die
Augenheilkunde durch verbesserte Diagnostik und effektive-
re Patientenversorgung nachhaltig zu verandern. Teil 2 des
Beitrages behandelt die KI-Anwendungen beim Glaukom, der
Katarakt sowie bei Hornhauterkankungen und gibt einen
Ausblick, wo die KI-Reise hingehen konnte.

Summary: Al systems enhance the diagnosis and treatment
of eye diseases by rapidly analyzing large volumes of images
and identifying patterns that are difficult for the human eye to
detect. Despite challenges such as data privacy and data
quality, Al has the potential to transform ophthalmology
through improved diagnostics and more effective patient care.
Part 2 of the article deals with Al applications in glaucoma,
cataract and corneal diseases and gives an outlook on where
the Al journey could take us. The bibliography follows at the
end of the second part.
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Glaukom

Die Integration von kinstlicher Intelli-
genz bei der Glaukomdiagnostik mar-
kiert einen Fortschritt im Kampf gegen
diese weitverbreitete Augenerkrankung.
Das Glaukom, das durch die Exkavation
des Sehnervenkopfes und Beeintrachti-
gungen des Gesichtsfeldes charakteri-
siert ist, ist eine der haufigsten Ursache
fur irreversible Blindheit und betrifft welt-
weit mehr als 70 Millionen Menschen.
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Aufgrund des globalen Bevdlkerungs-
wachstums und der Alterung wird erwar-
tet, dass die Zahl der Glaukompatienten
bis 2040 auf 112 Millionen steigt.

Neben insuffizienter Therapie und
mangelnder Compliance der Patienten
spielt hier vor allem eine schlechte Dia-
gnosequalitat eine erhebliche Rolle: Die
meisten durch Glaukom verursachten
Sehverluste kénnten durch eine friihzei-
tige Diagnose und rechtzeitige Behand-
lung vermieden werden [31].

Analyse von Papillen- und
Fundusfotos sowie OCT-Bildern
des Sehnervenkopfes

KI-Methoden wie maschinelles Ler-
nen und ,Deep Learning® revolutionie-
ren die Bewertung von strukturellen und
funktionalen Veranderungen, die mit ei-
ner Glaukomerkrankung verbunden
sind, indem sie verschiedene Bildge-
bungs- und Testmodalitaten wie Fundus-
fotografie und optische Koharenztomo-

© KADEN VERLAG / NUR ZUM PERSONLICHEN GEBRAUCH



B 1 DAEHN: DIE WACHSENDE BEDEUTUNG VON KI IN DER AUGENHEILKUNDE — TEIL 2

230

grafie (OCT) nutzen. Diese Technologien
ermaoglichen prazise Diagnosen und das
Erkennen von Mustern, die dem mensch-
lichen Auge entgehen konnten.

Besonders bei der Analyse von Papil-
lenfotos und OCT-Bildern des Sehner-
venkopfes zeigen Kl-Algorithmen ihr
Potenzial, indem sie spezifische Veran-
derungen identifizieren, die fur die Frih-
erkennung beim Glaukom entscheidend
sind. Fortschritte in der Kl-Forschung
haben Systeme hervorgebracht, die mit
aukerordentlicher Genauigkeit glauko-
matose Optikusneuropathien bei Fun-
dusbildern erkennen. So erreichte ein
von Li et al. entwickeltes Deep-Learning-
System beeindruckende Ergebnisse mit
einer Spezifitdt von 92,0% und einer
Sensitivitat von 95,6 %. Gleichzeitig de-
monstrieren Arbeiten von Ran et al., dass
3D-Deep-Learning-Systeme, die mit
OCT-Datensétzen trainiert wurden, sogar
mit der Leistung von Glaukomspezialis-
ten vergleichbar sind [24].

Friiherkennung des priméaren
Winkelblocks

KI wird auch in der Friherkennung
des primarem Winkelblocks eingesetzt,
wie die Arbeit von Fu et al. belegt, die
ein Deep-Learning-System zur automa-
tisierten Erkennung des Winckelblocks
entwickelten [9]. Darliber hinaus ermog-
licht KI die Vorhersage der Glaukom-
progression, wie aus den Studien von
Yousefi et al. und Wang et al. hervor-
geht, die innovative maschinelle Lern-
methoden fir die Analyse des Gesichts-
feldes einsetzen [39].

Insgesamt erdffnet die Kl neue Hori-
zonte fur die Friherkennung und das
Management beim Glaukom, wodurch
das Risiko einer irreversiblen Sehbehin-
derung verringert werden kann. Diese
Entwicklungen versprechen, die Effizienz
und Genauigkeit der Glaukomdiagnostik
erheblich zu verbessern und bieten eine
Chance fir bessere Screening-Metho-
den und Behandlungsstrategien.

Katarakt

Die automatisierte Erkennung der
Katarakt mittels Bildgebung und Foto-
grafie durch die Kl belegt einen weite-
ren Fortschritt in der ophthalmologi-
schen Diagnostik. KI-Systeme, insbe-
sondere die auf ,Deep Learning“ basie-
renden Algorithmen, haben bewiesen,
dass sie in der Lage sind, Katarakte auf
Fotografien des Auges prazise zu iden-
tifizieren und zu klassifizieren. Diese
Technologie ermoglicht eine effiziente
und genaue Diagnose von Katarakten,
was besonders den Patienten zugute-
kommen kann, deren Zugang zu Au-
genarzten deutlich erschwert ist. Dies
gilt sowohl fur viele Regionen weltweit
als auch fur Patienten mit eingeschrank-
ter Mobilitat, die sich in hauslicher oder
institutioneller Pflege befinden.

Forschungen wie die von Keenan et
al. belegen, dass durch Deep-Learning-
Modelle — wie beispielsweise ,Deep-
LensNet" — Katarakte anhand von Spalt-
lampenbildern und Aufnahmen im re-
gredienten Licht mit hoher Genauigkeit
quantitativ klassifiziert werden kdénnen
[32]. Ein weiterer Fortschritt wurde von
Tham et al. erzielt, die ein KI-System auf
Basis von Fundusbildern flr das Kata-
raktscreening entwickelten, das eine
hohe Treffsicherheit aufweist und sich
leicht in bestehende Systeme integrie-
ren ldsst — und das gleichzeitig auch
andere Erkrankungen des Augenhinter-
grunds erkennen kann [16].

Daruber hinaus kann Kl auch bei
der Kataraktchirurgie unterstiitzen, wie
Nespolo et al. demonstrierten, indem sie
eine Plattform entwickelten, die Chirur-
gen in Echtzeit visuelles Feedback gibt,
was die Sicherheit und Effizienz der Ein-
griffe verbessert [20]. Die Integration
intelligenter Systeme kann somit welt-
weit einen einheitlich hohen Standard
bei der Diagnose, Beratung bis hin zu
Therapie etablieren und gleichzeitig die
gewonnen Daten zur Verbesserung der
zukUnftigen Behandlung zu nutzen.
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Hornhaut

Die Hornhaut ist zwar als vorderster
Teil des Auges gut zuganglich, jedoch
ist die Beurteilung der Hornhaut auf-
grund ihrer Unterteilung in unterschied-
liche funktionelle Schichten und ihre
Relevanz als Teil des optischen Systems
nicht ganz einfach. Die automatisierte
Auswertung durch die Kl beruht hier
meist auf multimodaler Bildgebung wie
z.B. Hornhauttopografie, Spaltlampen-
bild und Vorderabschnitts-OCT.

Keratokonus

Der Keratokonus manifestiert sich
durch Verdinnung des Stromas und
Vorwdlbung der Hornhaut, was einen
unregelmafkigen Astigmatismus oder
einen Transparenzverlust zur Folge hat.
Die Friherkennung insbesondere des
subklinischen Keratokonus und eine ad-
aquate Behandlung wie das korneale
Crosslinking sind fir die Stabilisierung
der Befunde und die Verbesserung der
visuellen Prognose unerlasslich.

Ein manifester Keratokonus ist durch
seine klinischen Zeichen oder mittels
Hornhauttopografie zu erkennen. Eine
besondere Herausforderung liegt je-
doch in der Identifizierung des subklini-
schen Keratokonus [8]. KI kann hier bei
Screening und Diagnose unterstiitzen.
Luna et al. berichteten Uber eine Treff-
sicherheit von 89% bei der Diagnose
des subklinischen Keratokonus durch
ein Machine-Learning-System, das
hauptsachlich auf der Pentacam-Topo-
grafie beruht. Das Modell ergab eine
Sensitivitdt von 93 % und eine Spezifitat
von 86 %.

Timemy et al. entwickelten ein Deep-
Learning-Modell, das nach Training mit
542 Augen eine Genauigkeit von 98,8 %
bei der Erkennung einer Erkrankung und
81,5% bei der genauen Klassifikation er-
reichte [1, 4].

Neben der Erkennung ist die prazise
Prognose der Krankheitsentwicklung fur
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den gezielten Einsatz von zum Beispiel
einem Crosslinking entscheidend. Jimé-
nez-Garcia et al. stellten ein neuronales
Netzwerk vor, das die Progression des
Keratokonus anhand zweier vorheriger
Tomografiemessungen vorhersagen
kann. Das Netzwerk, das sechs Charak-
teristika als Eingabe nutzte und die Er-
gebnisse (stabil oder verdachtig auf
Progression) lieferte, zeigte positive und
negative pradiktive Werte' von 71,4%
bzw. 80,2% [13]. Diese Daten verdeutli-
chen das Potenzial der Kl, die bei der
Erstellung personalisierter Behand-
lungspléne fir Keratokonuspatienten
unterstitzen konnen.

Refraktive Chirurgie

Trotz standardisierter préoperativer
Untersuchungen bleibt es eine wesent-
liche Herausforderung, die Augen zu de-
tektieren, die ein Risiko fur eine verfah-
rensinduzierte Ektasie aufweisen. Die Kl
bietet die Chance postoperative Kompli-
kationen nach Laserverfahren zu mini-
mieren, indem sie Patienten, bei denen
ein Risiko besteht, préaoperativ korrekt
diagnostizieren und dann mit dem richti-
gen Verfahren behandeln. Zudem kann
die Kl die visuellen Ergebnisse bei der
refraktiven Chirurgie verbessern, indem
die Vorhersagbarkeit der postoperativen
Refraktion maximiert wird.

In jingster Zeit wurden neue KI-Platt-
formen entwickelt, um Kandidaten zu
erkennen, die ein hohes Risiko flir eine
eine progressive Ektasie nach LASIK
und Sehverminderung aufweisen. Eine
solche Plattform nutzt heterogene Algo-
rithmen, um anhand von umfangreichen
Daten und assoziierten klinischen Ent-
scheidungen erfahrener Experten ge-
eignete Kandidaten fir einen refrakti-
ven Eingriff zu identifizieren. Diese

' Der positive pradiktive Wert beschreibt den Anteil
der Personen mit positivem Testergebnis, bei denen
die gesuchte Krankheit auch tatséchlich vorliegt.
Der negative pradiktive Wert beschreibt den Anteil
der Personen mit negativem Testergebnis, die
tatsachlich nicht an der gesuchten Krankheit leiden.
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Methoden Ubertreffen klassische Ver-
fahren statistisch signifikant bei der Vor-
hersageleistung [38].

Lopes und Kollegen verwendeten
eine KI-Plattform zur préoperativen Ana-
lyse von Pentacam-Bildern und erreich-
ten damit eine hohe Sensitivitdt und
Spezifitat bei der Diagnose von ver-
dachtigen Ektasien und dem Vorliegen
eines Keratokonus.

Weitere Studien nutzen maschinelles
Lernen zur Vorhersage der Ergebnisse
von Eingriffen wie der ,Small Incision
Lenticule Extraction® (SMILE). In einer
Kohortenstudie lagen die Ergebnisse
bei 93% der Augen innerhalb von +0,50
dpt der durch Algorithmen vorherge-
sagten Ergebnisse, verglichen mit 83 %
der Augen nach dem vom Chirurgen
festgelegten Nomogramm [6].

Mikrobielle Keratitis

Die mikrobielle Keratitis, die Infektion
der Kornea mit Bakterien, Pilzen oder
Akanthamoben, zahlt weltweit zu den
Hauptursachen flr eine einseitige Er-
blindung. Schatzungsweise sind davon
jedes Jahr 1,5-2 Millionen Menschen
weltweit betroffen. Fehldiagnosen und
darauf basierende Behandlungen kon-
nen zu erheblichen Problemen flihren
— bis hin zu einer Hornhautperforation,
die eine Transplantation erforderlich
macht.

Die Beurteilung der Schwere einer
mikrobiellen Keratitis wahrend der Klini-
schen Untersuchung ist hochgradig
subjektiv und untersucherabhangig. Die
Diagnose ist nicht unproblematisch und
hangt oft von den eingesetzten mikro-
skopischen Verfahren ab. Ein Erreger-
nachweis gelingt oft nicht und variiert
stark von Labor zu Labor [36].

In diesem Bereich steckt aber auch
die Anwendung der Kl noch in den Kin-
derschuhen. Singh et al. entwickelten
ein trainiertes, automatisiertes neurona-
les Netzwerk, das mit einer Genauigkeit
von 90,7% eine bakterielle oder Pilz-

keratitis klassifizierte — deutlich genauer
als die Vorhersagerate eines erfah-
renen menschlichen Beobachters, bei
dem die Rate bei 62,8% liegt [27].
Patel et al. verwendeten die semi-
automatische Segmentierung, um Ulkus-
fotografien zu analysieren und die Varia-
bilitdt der Hornhautulkusmessungen
zwischen geschulten Beobachtern und
der Software zu untersuchen [21]. Sie
stellten fest, dass bei der Messung von
Hornhautgeschwiren selbst unter Au-
gendrzten Variabilitdt besteht und foto-
grafische sowie computergestitzte Me-
thoden zur Quantifizierung der Ulkus-
grofke die Variabilitét verringern konnen.

Konfokale Mikroskopie

Die konfokale Mikroskopie bei der
Diagnose der Pilzkeratitis zum Nach-
weis von Pilzhyphen eingesetzt. Eine
erhebliche Herausforderung bei der
Analyse der konfokalen Bilder ist jedoch
die Unterscheidung zwischen normalen
Hornhautbildern mit der Darstellung der
Hornhautnerven und den Bildern von
Augen mit Pilzkeratitis, auf denen die
Pilzhyphen auf komplizierten Hinter-
grinden zu sehen sind. Wu et al. schlu-
gen eine neuartige automatisierte Me-
thode zur Hyphenerkennung vor, die
bei der genauen Diagnose hilft. Die ak-
tuellen Modelle befinden sich noch in
einem frihen Entwicklungsstadium.

Jedoch koénnte die breite Anwen-
dung anderer Bildgebungstechniken
wie das Vorderabschnitts-OCT zur bes-
seren Bewertung der Tiefe und Grofke
der Lasion bei Keratitispatienten neue
Maoglichkeiten fur die Anwendung von
Kl in der Diagnostik und Bewertung der
mikrobiellen Keratitis eroffnen [22].

Ausblick

In den letzten Jahren hat die Anwen-
dung ktnstlicher Intelligenz in der Au-
genheilkunde beeindruckende Fort-
schritte erzielt, indem sie in vielen
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diagnostischen und prognostischen Auf-
gaben mit der Leistung von Augenarzten
gleichzieht oder diese sogar Ubertrifft.
KI-Systeme haben das Potential, die Au-
genheilkunde durch ihre Fahigkeit, gro-
ke Datenmengen zu analysieren und
Muster zu erkennen, tiefgreifend zu ver-
andern. Diese Fortschritte versprechen
eine frihere und préazisere Erkennung
von Erkrankungen wie der diabetischen
Retinopathie und dem Glaukom, was ent-
scheidend zur Verhinderung des Verlus-
tes des Sehvermdgens beitragen kann.

Dabei sollen durch die KI-Systeme
keineswegs die Arzte ersetzt werden,
sondern sollen zur Unterstiitzung und
Entlastung im immer starker verdichte-
ten Arbeitsalltag dienen.

Trotz dieser Errungenschaften ste-
hen wir vor Herausforderungen und der
Notwendigkeit, KI-Modelle kontinuier-
lich an die klinische Umgebung anzu-
passen. Techniken des kontinuierlichen
Lernens kdnnten KI-Systeme befahigen,
sich Uber die Zeit hinweg zu verbes-
sern, dhnlich wie ein Kliniker lernt und
sich entwickelt. Dartber hinaus ermog-
licht die Kl eine Analysetiefe von Daten
und Befunden, die Uber die visuelle Ins-
pektion hinausgehen und eréffnet somit
neue Moglichkeiten die Behandlung
und Patientenbetreuung zu verbessern.

Hohe Datenqualitat und
Validierung notwendig

Ein kritischer Punkt bleibt die Qualitat
der Daten, die KI-Systeme speisen. Ein
Training auf Grundlage schlechter
Datenséatze wird zwangslaufig zu einer
schlechten Analyseperformance flihren
(,Garbage in, Garbage out®, GIGO?). Da
Bilder niedriger Qualitét im klinischen
Alltag unvermeidlich sind, ist die Ent-
wicklung von neuen Algorithmen zur
Verbesserung der Kl-Leistung hier von
entscheidender Bedeutung.

Weiterhin bedarf es der Validierung
von KI-Systemen durch prospektive Stu-
dien und die Anwendung spezieller
Richtlinien wie der SPIRIT-Al- und CON-
SORT-Al-Erweiterungen?® sind wesent-
lich, um den klinischen Nutzen von Kl zu
demonstrieren. Internationale Standards
konnen dabei die Verbreitung neuer
Technologie deutlich beschleunigen
und hohe Standards gewahrleisten.

Datensicherheit

Weiterhin stellen Privatsphare der
Patienten und die Datensicherheit zen-
trale Herausforderungen dar. Um diese
Bedenken zu bericksichtigen, wurden
verschiedene Ansdtze vorgeschlagen.
Zundchst ist es entscheidend, dass
sensible Daten nur mit Einwilligung der
Patienten erhoben und fur Forschungs-
zwecke verwendet werden. Anonymi-
sierungs- und Aggregationsstrategien
sollten implementiert werden, um per-
sonliche Details zu verschleiern und die
Privatsphdre der Patienten zu schitzen.
Klinische Einrichtungen tragen die Ver-
antwortung, Patientendaten sorgfaltig
zu behandeln, indem sie beispielswei-
se angemessene Sicherheitsprotokolle
anwenden.

Ein weiterer wichtiger Ansatz zur Min-
derung von Datenschutzrisiken ist die
differentielle Privatsphére (DP), eine auf

2 GIGO besagt, dass ein Rechner mit hoher
Wahrscheinlichkeit — nicht aber notwendigerweise
— eine ungliltige oder nicht aussagekréaftige
Ausgabe produziert, wenn die Eingabe ungiiltig
oder nicht aussagekraftig ist. Sie wird Ublicherweise
verwendet, um darauf hinzuweisen, dass Rechner
nicht von sich aus korrekte bzw. aussagekréftige
Eingaben von falschen bzw. nicht aussagekréftigen
unterscheiden kdnnen

° Die SPIRIT-Al- und CONSORT-Al-Initiative ist ein
internationales Gemeinschaftsprojekt zur
Verbesserung der Transparenz und Vollstandigkeit
der Berichterstattung tber klinische Studien, in
denen Interventionen mit kiinstlicher Intelligenz (KI)
bewertet werden. SPIRIT-Al steht fiir ,,Standard
Protocol ltems: Recommendations for Interventional
Trials — Artificial Intelligence” und CONSORT-AI
steht fiir ,Consolidated Standards of Reporting Trials
— Artificial Intelligence*.
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Datenstorung basierende Methode, die
es ermoglicht, die globale Information
eines Datensatzes zu bewahren, wah-
rend Informationen lber Einzelperso-
nen reduziert werden. Diese Methode
verhindert, dass externe Beobachter
Ruckschlusse darauf ziehen konnen, ob
spezifische Individuen zur Gewinnung
eines Ergebnisses aus dem Datensatz
verwendet wurden. Dartiber hinaus wird
die homomorphe Verschlisselung, ein
Verschlisselungsverfahren, das Be-
rechnungen aus verschllsselten Daten
ermoglicht, als Goldstandard fur die
Datensicherheit betrachtet. Dieser An-
satz wurde bereits erfolgreich auf Kl-
Algorithmen und -Daten angewendet,
um sichere und gemeinsame Berech-
nungen zu ermaglichen.

Diese Strategien sind essenziell, um
die Privatsphare der Patienten und die
Sicherheit ihrer Daten im Rahmen medi-
zinischer KI-Anwendungen zu gewahr-
leisten. Durch die Berlcksichtigung die-
ser Ansatze kdnnen Forscher und
Entwickler das Vertrauen in KI-Systeme
starken und gleichzeitig den rechtlichen
und ethischen Anforderungen gerecht
werden. Die Implementierung dieser
Datenschutz- und Sicherheitsmaknah-
men ist ein wichtiger Schritt in Richtung
der verantwortungsvollen Nutzung von
Kl in der medizinischen Forschung und
Praxis, um eine sichere und effektive
Patientenversorgung zu gewahrleisten.

Personalisierte Medizin

Personalisierte Medizin durch Kl-ge-
steuerte Datenanalyse ist ein spannen-
der Ansatz der Nutzung von Kl, um aus
einer Vielzahl von Patientendaten — ein-
schlieklich genetischer Informationen
— personalisierte Behandlungsempfeh-
lungen abzuleiten. Dies kdnnte in der
Zukunft zu individuell zugeschnittenen
Therapien flhren, die auf die spezifi-

Z. prakt. Augenheilkd. 45: 229—234 (2024)
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schen Bedurfnisse und Risikofaktoren
jedes Patienten abgestimmt sind.

Kl in klinischen Studien

Die Verwendung von Kl zur Verbes-
serung der Patientenselektion fir klini-
sche Studien wird bereits erforscht.
Tools wie ,IBM Watson“ kdnnen elektro-
nische Krankenakten durchsuchen, um
geeignete Studienteilnehmer zu identi-
fizieren, was die Durchfiihrung effizien-
ter und zielgerichteter macht.

Automatisierte Bildanalyse zur
Verbesserung der Testeffizienz

Kl-basierte Systeme werden entwi-
ckelt, um die Patientenbelastung durch
regelmafkige Tests zu verringern. Bei-
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