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Zusammenfassung
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Hintergrund: Eine regelmaBige ophthalmologische Untersuchung ist fiir immer
mehr Menschen mit Diabetes gefordert, sei es zur Fritherkennung und Kontrolle
einer diabetischen Retinopathie. In manchen Landern kommen bereits automatische
Verfahren der Bildauswertung zur Detektion einer behandlungsbediirftigen
diabetischen Retinopathie zur Anwendung. Ziel dieser Studie ist es, die Friitherkennung
diabetischer Augenerkrankungen ohne direkten Arzt-Patienten-Kontakt in Deutschland
zu evaluieren und mogliche Barrieren fiir Patienten zu erkennen.

Material und Methoden: In dieser prospektiven monozentrischen Studie wurden
bisher 93 Patienten eingeschlossen, die sich fiir ein Screening auf eine diabetische
Retinopathie vorstellten. Die Studienteilnehmer nahmen ein Angebot zu einer Unter-
suchung (Visuserhebung, non-mydriatische kamerabasierte Fundusuntersuchung)
ohne Arzt-Patienten-Kontakt wahr. Mittels Fragebogen wurde die Zufriedenheit der
Patienten erhoben.

Ergebnisse: Das durchschnittliche Alter der eingeschlossenen Patienten (n=93; 49,5 %
weiblich) betrug 53,5 Jahre (29 bis 76 Jahre, SD: 13,6 Jahre). Bei 17 Augen (18,3 %)
wurde mittels kamerabasierter Fundusuntersuchung eine diabetische Retinopathie
festgestellt. In der Stichprobe musste sich kein Patient aufgrund schlechter Bildqualitat
erneut vorstellen. Insgesamt berichteten die Patienten eine hohe bis sehr hohe
Zufriedenheit. Die Akzeptanz des Untersuchungsangebots war hoch.

Diskussion: In dieser Studie konnte mit einer Screeninguntersuchung ohne direkten
Arztkontakt eine hohe Akzeptanz erreicht werden. Qualifiziertes Fachpersonal
ermdglichte eine hohe Bildqualitdt der erhobenen Fundusbilder, sodass der Einsatz von
automatischen Algorithmen (kiinstliche Intelligenz) das Potenzial hat, die bisherigen
Angebote zu ergénzen.

Schliisselworter
Diabetische Retinopathie - Arzt-Patienten-Kontakt - Kamerabasierte Untersuchung -
Patientenzufriedenheit - Kiinstliche Intelligenz
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Eine Erkrankung mit Diabetes mellitus
kann zu vielfdltigen Schadigungen der
Augen fiihren [7, 22]. Obwohl Benet-
zungsstorung, Katarakt, Gefdverschliis-
se und Blepharitis assoziiert sind, steht
meist die Erkennung der Retinopathie im
Vordergrund. Aus diesem Grund emp-
fiehlt die nationale Versorgungsleitlinie
zur friihzeitigen Erkennung diabetischer
Augenkomplikationen die regelméaBige
Untersuchung der Augen (in Mydriasis)
durch einen Augenarzt mindestens alle
1 oder 2 Jahre je nach Risikoprofil [26].
Werden diabetische Veranderungen des
Augenhintergrunds rechtzeitig entdeckt,
konnen durch die Therapie mogliche Kom-
plikationen wie z. B. Seheinschrankungen
und Visusminderung verhindert werden
[10].

Trotz der Fortschritte in Diagnostik und
Behandlung ist die diabetische Retinopa-
thie fiir einen Grofteil der Erblindungen
im berufstatigen Alter verantwortlich [2].
Immerhin deuten die Daten einer jiinge-
ren Studie darauf hin, dass die diabetische
Retinopathie nicht mehr die haufigste Er-
blindungsursacheim berufstatigen Alterin
GroBbritannien ist [19]. In einer Stichpro-
be im Stidwesten Deutschlands konnte die
Haufigkeit von Neuerblindungen auf die
von Menschen ohne Diabetes gesenkt wer-
den[5]. Die Pravalenz des Diabetes mellitus
in Deutschland hat allerdings in den letz-
ten Jahrzehnten — insbesondere aufgrund
des demografischen Wandels weiter zuge-
nommen, sodass ein weiterer Anstieg der
absoluten Anzahl Betroffener prognosti-
ziert wurde [6]. Studien gehen davon aus,
dass die Anzahl an Patienten mit Diabe-
tes in Deutschland bis ins Jahr 2030 von
9,5Mio. Betroffenen auf bis zu 11,3 Mio.
Betroffene ansteigen wird [23].

Neben neueren Therapieoptionen wie
der intravitrealen operativen Medika-
menteneingabe (IVOM) zur Behandlung
des diabetisches Makuladdems [15, 21]
konnen die Auswirkungen von Disease-
Management-Programmen (DMPs) als
Ursache fiir eine konsequentere Thera-
pie und Stoffwechselkontrolle vermutet
werden [16].

Durch die Einfiihrung eines systema-
tischen Screenings konnten in anderen
Landern Untersuchungsraten von ca. 90 %
der Diabetespatienten erreicht werden
[13]. In Deutschland finden zwar auch
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viele Arztkontakte statt, im ersten Jahr

nach Diagnosestellung wird jedoch nur ca.

die Halfte aller Menschen mit Diabetes auf
pathologische Augenverdnderungen vom

Augenarzt untersucht [1]. Der Umfang

wird allein aufgrund des demografischen

Wandels weiter zunehmen. Zuletzt waren

28,5% der praktizierenden Augendrzte

60 Jahre oder élter [4]. Eine zusatzli-

che Unterstiitzung kdnnten automatische

Bildauswertungsverfahren zur Detektion

behandlungsbediirftiger diabetischer Re-

tinopathie darstellen, insbesondere um
den Anteil der untersuchten Personen zu

erhohen [4, 12, 23].

Das Ziel dieses Projektes ist es, ergan-
zende Modelle fiir die Fritherkennung dia-
betischer Augenerkrankungen in Deutsch-
land zu evaluieren. Im Rahmen dieses Pro-
jektes sollen 2 Ziele erreicht werden:

- Innerhalb einer Augenarztpraxis er-
folgt eine Sehscharfenbestimmung
(Visus, ggf. mit vorhandener Fernbrille)
sowie ein Foto des Augenhintergrun-
des ohne Pupillenerweiterung. Zeitlich
versetzt erfolgt die Befundung des
Fundusfotos durch einen Augenarzt.
Organisatorisch soll eine schriftliche
Befundmitteilung an den zuweisenden
Internisten/Hausarzt spatestens nach
2 Wochen erfolgt sein.

Hierdurch sollen die Wartezeiten fiir

den Patienten auf den Termin und vor

Ort in der Praxis verkiirzt werden.

— Die Einflihrung eines Internetportals
zur Befunderstellung, Befundiiber-
mittlung und Terminvereinbarung
soll es ermdglichen, Patienten an ihre
Termine zu erinnern und eine bessere
Erreichbarkeit (online) zu ermdglichen.

Material und Methoden

Studiendesign

Bei dieser Studie handelt es sich um ei-
ne prospektive monozentrische Beobach-
tungsstudie, die von 2020 bis 2021 in einer
Augenarztpraxis (Dres. Kortim, Ludwigs-
burg) durchgefiihrt wurde. Die Studie wur-
de von der Ethikkommission der Landes-
arztekammer Baden-Wiirttemberg (Stutt-
gart) genehmigt (Antrag F-2019-014). Fiir
Protokoll und Durchfiihrung wurden die
Grundsdtze der Deklaration von Helsinki
beachtet.

Patienten, die die Augenarztpraxis wah-
rend des Untersuchungszeitraumes wegen
einer routinemaBigen Augenhintergrund-
kontrolle bei Diabeteserkrankung aufsuch-
ten, wurde eine Teilnahme an der einarmi-
gen Studie angeboten. Bei Interesse wurde
ein Informationsblatt ausgehédndigt und
ein Einwilligungsgesprach mit den Pati-
enten gefiihrt. Die Patienten wurden ins-
besondere Uber die Einschrankungen der
Untersuchungsqualitat (Beschrankung auf
Retinopathie, keine Beurteilbarkeit ande-
rer Augenerkrankungen) sowie die Kom-
munikation ohne physischen Arztkontakt
informiert. Im Anschluss wurde dann eine
schriftliche Einwilligungserklarung unter-
zeichnet.

Bei einer klassischen Vorsorgeunter-
suchung schreibt die nationale Versor-
gungsleitlinie ,Pravention und Therapie
von Netzhautkomplikationen bei Dia-
betes” eine regelméBige augenarztliche
Untersuchung mit medikamentds erwei-
terter Pupille vor [25]. Das Kontrollintervall
wird in Abhdngigkeit des Befundes und
anhand von diabetischen Risikofaktoren
festgelegt und kann bis auf 2 Jahre ver-
langert werden. Im Rahmen dieser Studie
wurde primdr auf die Pupillenweitstellung
verzichtet und ein non-mydriatisches Foto
des Augenhintergrundes aufgenommen.
Fir den Fall einer unzureichenden Bild-
qualitat sah das Studienprotokoll einen
Wechsel der Untersuchungsverfahren mit
Erweiterung der Pupille vor.

Die Befundung der Bilder erfolgte zeit-
versetzt, sodass der Patient weder einen
personlichen Arzt-Patienten-Kontakt noch
eine unmittelbare Riickmeldung zu den je-
weiligen Untersuchungsergebnissen hat-
te. Im Mittelpunkt des Interesses stand
die Erhebung der Zufriedenheit der Pati-
enten mit einer rein kamerabasierten Un-
tersuchung auf diabetische Augenveran-
derungen ohne personlichen Arzt-Patien-
ten-Kontakt.

Patientenpopulation

Insgesamt wurden 93 Patienten in die Stu-
die eingeschlossen. Das Durchschnittsalter
der Patienten am Tag der Untersuchung
lag bei 53,5 Jahren (29 bis 76 Jahre); 46 Pa-
tienten waren weiblich, und 47 Patienten
waren mannlichen Geschlechts. Ein- und



Tab.1 Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Volljéhrige Patienten mit einem vom Hausarzt/
Diabetologen bestatigten Diabetes mellitus Typ 1 oder 2

Augenoperationen in den vori-
gen 2 Monaten

Keine bisher bekannte diabetische Retinopathie

Schwangere Patientinnen

Vorliegende schriftliche/digitale Einwilligung

Unzureichende Sprachkenntnisse

(Aufklarung der Studie)
Visus 0,63 oder besser auf beiden Augen -
Tab.2 Patientendaten
Gesamt Weiblich Mannlich
Geschlechterverteilung N=93 n=46 n=47
(49,5%) (50,5%)
Durchschnittsalter 53,5 Jahre 51,1 Jahre 55,9 Jahre
Kilometer bis zur Praxis 8,3km 7,92km 8,66 km
Visus am Untersuchungstag 0,0 logMAR | +0,1 logMAR | 0,0 logMAR
(0,0 logMAR=1,0, +0,1 logMAR=0,8
Dezimalvisus)
Typ-1-Diabetes N=18 N=12 N=6
(19,4%) (26,1 %) (12,8%)
Typ-2-Diabetes (1 Patient mit Diabetesvorstufe) | N=74 N=34 N=40
(79,6 %) (73,9%) (85,1%)
Insulinabhangig N=35 N=19 N=16
(38%) (41,3%) (34,8%)
Diabetes-Erkrankungsdauer
<5 Jahre 25(26,9%) 12 (26,1 %) 13 (27,7 %)
5 bis 10 Jahre 39(41,9%) | 21(45,7%) 18 (38,3%)
10 bis 15 Jahre 11(11,8%) | 3(6,5%) 8(17,0%)
>15 Jahre 15 (16,1 %) 8(17,4%) 7(149%)
Unbekannt 3(3,2%) 2(4,3%) 1(2,1%)
Letzter HbA-Wert
<6% 8 (8,6 %) 3(6,5%) 5(10,6 %)
6-7,9% 59(63,4%) | 33(71,7%) 26 (55,3%)
8-10% 9(9,7%) 2(4,3%) 7(14,9%)
>10% 2(2,2%) 2(43%) 0(0,0%)
Unbekannt 15(16,1%) | 6(13,0%) 9(19,1%)
Diabetesbogen fiir Augenarzt vorliegend 8(8,6%) 4(8,7%) 4(8,5%)
Zuletzt beim Augenarzt
Noch nie 9(9,7 %) 4(8,7%) 5(10,6 %)
Vor 12 Monaten oder mehr 60 (64,5 %) 33(71,7%) 27 (57,4 %)
Zwischen 6 und 12 Monaten 23(24,7%) | 8(17,4%) 15(31,9%)
Wenigerals 1 Monat 1(1,1%) 1(2,2%) -
Letztes Mal mit Augenveranderungen 7(7,5%) 5(10,9%) 2(4,3%)
Glaukom vorliegend 6(6,5%) 1(2,2%) 5(10,6 %)

Ausschlusskriterien sind in @ Tab. 1 aufge-
listet.

Patientenportal

Um die Patienten {ber ihr Untersuchungs-
ergebnis zu informieren, wurde fir diese
Studie ein Internetportal unter der Adresse

www.augenaerzte.com eingerichtet unter
Beachtung der Datenschutzbestimmun-
gen. Zusdtzlich kann auch der betreuende
Hausarzt/Diabetologe die Befunde und
Félligkeiten seiner Patienten einsehen.
Das Portal wurde von einer Firma (com-
active, Ludwigsburg) realisiert, die im
Umgang mit Gesundheitsdaten erfahren

ist. Folgende Funktionalititen wurden

implementiert:

— Arztsuche: Es kdnnen teilnehmende
Augenarzte auf einer Karte angezeigt
werden und wichtige Informationen
wie Kontaktdaten und Offnungszeiten
angezeigt werden.

— Terminvereinbarung: Patienten kon-
nen fiir sich selbst bzw. Diabetologen/
Internisten kdnnen fiir ihre Patienten
online Termine vereinbaren. Kurz vor
dem Termin werden die Patienten per
E-Mail bzw. SMS erinnert.

- Befundmitteilung: Nach erfolgter Un-
tersuchung werden Untersuchungen
vom Augenarzt strukturiert auf der
Website erfasst. Die Erfassung orien-
tiert sich am DMP-Bogen, der von der
Deutschen Ophthalmologischen Ge-
sellschaft (DOG) empfohlen wird. Auch
wird der Wiedervorstellungszeitraum
erfasst.

— Erinnerung fiir Folgeuntersuchung: Je
nach vorgeschlagenem Wiedervorstel-
lungszeitpunkt, erfolgt eine Auflistung
der anstehenden Untersuchungen
beim Augenarzt wie auch beim Haus-
arzt/Diabetologen. Das Portal kann
auch automatisch Patienten erinnern,
dass neue Termine vereinbart werden
sollen.

Untersuchungen

Im Rahmen der ambulanten Untersu-
chung erfolgte eine beidseitige Visusbe-
stimmung mittels Autorefraktometer und
aktueller Refraktion (Nidek AR-1s bzw.
ARK-1s bzw. AR-360A, Nidek Inc, Japan)
sowie eine Non-Contact-Tonometrie-Mes-
sung (Nidek NT-530 bzw. NT-530P, Nidek
Inc, Japan). Fiir die Fundusfotografie wur-
de eine Weitwinkelkamera des Herstellers
Zeiss (Clarus 500, Zeiss Meditec AG, Jena,
Deutschland) verwendet. Bei jedem Studi-
enauge wurden mindestens 2 Aufnahmen
durch qualifiziertes Personal angefertigt,
die durch die Software der Kamera zu-
sammengefiihrt wurden. Dadurch ergab
sich in der Regel ein Field-of-View (FOV)
von ca. 200° (Beispielaufnahme @ Abb. 1).
Durch die Aufnahme verschiedener Farb-
kanale (rot, griin und blau) konnten diese
bei der Beurteilung durch den Arzt an- und
ausgeschaltet werden. Die Bilder konnten
durch Speicherung innerhalb eines Pic-
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Abb. 1 A Beispielaufnahme mit der Zeiss Clarus-Kamera

ture Archivingand Communication System
(PACS) auch an einem anderen Ort als dem
Standort der Kamera betrachtet werden.
Die Bilder wurden von einem Facharzt
fir Augenheilkunde (KK) befundet und
folgendermallen eingeteilt: keine diabeti-
sche Retinopathie, milde bzw. moderate
nichtproliferative Retinopathie, schwere
nichtproliferative Retinopathie sowie pro-
liferative Retinopathie. Zudem wurde ein
Datum zur Wiedervorstellung festgelegt.
Die Ergebnisse der Auswertung wurden
danneinerseitsinderelektronischenKartei
des Patienten dokumentiert (Fidus, Arzt-
service Wente, Darmstadt, Deutschland)
als auch andererseits auf der Plattform
augenaerzte.com dokumentiert. Nach er-
folgter Dokumentation erhielt der Patient
dann automatisch eine E-Mail-Benach-
richtigung (iber einen neu vorliegenden
Befund. Zum Betrachten des Befundes
musste der Patient sich ins Portal ein-
loggen. Der verschliisselt abgespeicherte
Befund konnte dann eingesehen werden.

Fragebogen

Im Anschluss an die Untersuchung erfolgte
eine Befragung der Patienten mittels eines
elektronischen Fragebogens (Surveymon-
key, San Mateo, CA, USA) auf einem Tablet
(iPad, Apple, Cupertino, CA, USA). Es wur-
den 10 Multiple-choice-Fragen zur Diabe-
teserkrankung (z. B. Dauer, Medikation, Au-
genbeteiligung) sowie zur Untersuchungs-
methode gestellt. Um die Zufriedenheit
mit der Praxis zu evaluieren, wurde der vali-
dierte ZAP-Fragebogen (,Zufriedenheit in
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m Keine diabetische Retinopathie m milde diabetische Retinopathie

Abb. 2 A Einteilung in Stadien der diabetischen Retinopathie bei kamera-

basierter Untersuchung

der ambulanten Versorgung — Qualitdt aus
Patientenperspektive’, Medizinische Hoch-
schule Hannover, Hannover sowie kassen-
arztliche Bundesvereinigung — KBV, Berlin)
mit 33 Fragen verwendet.

Auswertung

Die Auswertung der Ergebnisse erfolgte
durch die Website des Fragebogenanbie-
ters sowie mittels der Software Excel (Mi-
crosoft, Redmond, WA, USA). Von der Me-
dizinischen Hochschule Hannover wurde
ein Excel-basiertes Tool zur Auswertung
des ZAP-Fragebogens bereitgestellt.

Ergebnisse

In diese Studie wurden insgesamt 93 Pa-
tienten mit einem Durchschnittsalter
von 53,5 Jahren (Standardabweichung
13,6 Jahre) eingeschlossen, die Ge-
schlechterverteilung war fast ausgewogen
(@ Tab. 2). Der Visus lag im Mittel bei 1,0.
Die Entfernung des Wohnortes zur Praxis
betrug ca. 8,3km. Bei 74 Patienten lag
ein gesicherter Typ-2-Diabetes, bei 18 Pa-
tienten lag ein Typ-1-Diabetes und bei
1 Patienten lag ein Pradiabetes vor. Bei
den Frauen war der Diabetes in 41,3%
und bei den Mannern in 34,8% der Fille
insulinabhangig. Fiir die Mehrzahl der
Patienten betrug die Erkrankungsdauer 5
bis 10 Jahre (insgesamt: 41,9%, Frauen:
45,7 %, Manner: 38,3%). Der HbA;--Wert
war im Bereich von 6,0-7,9 % (insgesamt:
63,4%, Frauen: 71,7%, Manner: 55,3 %).
In 8,6 % aller Félle lag der standardisierte

Befundmitteilungsbogen vom Hausarzt
bzw. Diabetologen an den Augenarzt vor.
Eine Minderheit der Patienten (insgesamt:
9,7 %, Frauen: 8,7 %, Manner: 10,6 %) gab
an, noch nie beim Augenarzt gewesen
zu sein. Mehr Frauen (10,9 %, insgesamt:
7,5%) als Manner (4,3%) berichteten,
dass bei der letzten augenarztlichen Vor-
stellung Veranderungen an der Netzhaut
festgestellt wurden. Anhand friiherer Auf-
zeichnungen konnten festgestellt werden,
dass bei 6,5% der Studienteilnehmer ein
Glaukom vorlag, welches mit Augentrop-
fen lokal behandelt wurde (Frauen: 2,2 %,
Manner: 10,6 %).

Im Rahmen der Studie konnte bei allen
Patienten ein Foto des Augenhintergrun-
des erstellt werden. Eine erneute Vorstel-
lung oder eine Pupillenerweiterung wegen
mangelhafter Bildqualitdt waren daher in
dieser Stichprobe nicht notwendig.

Grad der diabetischen
Veranderungen am Auge

Im Rahmen der Bildinterpretation zeigte
sich fiir einen Grof3teil der Studienteilneh-
mer kein Anhalt auf diabetische Verdnde-
rungen des Augenhintergrundes. Ledig-
lich bei 17 Augen konnte eine milde dia-
betische Retinopathie diagnostiziert wer-
den (B Abb. 2). Entsprechend dem gerin-
gen Schweregrad und der meist guten
Diabeteseinstellung wurden die nédchsten
Wiedervorstellungen meist in 1 Jahr oder
spater terminiert (@ Tab. 3). Fiir eine Pati-
entin wurde eine Wiedervorstellung schon
nach 1 Monat festgelegt, da sich ein glau-



Tab.3 Wiedervorstellungszeitpunkt. Alle Angaben in Monaten und Studienaugen

Wiedervorstellungszeitraum Gesamt Weiblich Mannlich
1 Monat 2 2 0

3 Monate 12 4 8

6 Monate 16 8 8

12 Monate oder mehr 156 78 78
Durchschnitt Gber alle Teilnehmer (Monate) | 10,9 (n=186) 10,8 (n=92) 11 (n=94)

Tab.4 Griinde fiir Wahl kamerabasierte Untersuchung

Warum haben Sie sich fiir eine Untersuchung mittels Kamera entschieden?

52-mal Unabhéngige An-/Abreise mit dem Auto moglich, auch das
Arbeiten ist mdglich

50-mal Die Untersuchung finde ich technisch iiberzeugend

26-mal Keine Sehprobleme, deswegen zielgerichtete Untersuchung
erwiinscht

15-mal Vermeintlich kiirzere Aufenthaltsdauer beim Augenarzt

15-mal Bessere Planbarkeit

1-mal Kein Nachteil im Vergleich zur herkémmlichen Untersuchung

1-mal Empfehlung durch Personal

komatoser Sehnervenschaden zeigte, der
bislang nicht bekannt war.

Zufriedenheit und Griinde fiir
kamerabasierte Untersuchung

Fiir die Ermittlung der Zufriedenheit
mit der Behandlung wurden insgesamt
26 Items in 7 Kategorien bei den Patienten
mittels des ZAP-Fragebogens abgefragt.
Hierbei zeigten sich in fast allen Katego-
rien (B Abb. 3) eher zufriedene bzw. sehr
zufriedene Patienten.

Betrachtet man die Ergebnisse im Be-
reich Praxisorganisation (@ Abb. 4) genau-
er, so zeigen sich hier v. a. beim Thema
Wartezeiten einzelne unzufriedene Patien-
ten. In der Summe sind die meisten Stu-
dienteilnehmer eher bzw. sehr zufrieden
mit der Untersuchung gewesen.

Im Rahmen der Befragung der Pati-
enten nach der kamerabasierten Unter-
suchung wurde die Probanden befragt,
warum sie sich fiir eine derartige Unter-
suchung entschieden hatten (@ Tab. 4).
Mehrfachantworten waren mdglich, um
ein moglichst gutes Bild tiber die Beweg-
griinde zu gewinnen. Der Hauptentschei-
dungsgrund war eine unabhdngige An-/
Abreise mit dem Auto, da die Pupillen
nicht geweitet wurden (52 Nennungen). In
der Wahrnehmung der Patienten war die
Untersuchung fast genauso haufig tech-
nisch ,iberzeugend” (50 Nennungen). Ein

Teil der Patienten gab das fehlende Gefiihl
einer Seheinschrankung (26 Nennungen)
als Grund dafiir an, dass eine zielgerichtete
Untersuchung gewiinscht wurde.

Diskussion

Weltweit leiden momentan mehr als
170 Mio. Menschen an Diabetes mellitus.
Es wird geschatzt, dass es bis 2030 366 Mio.
sind. Im Jahr 2019 wurden 9,5Mio. Er-
wachsene in Deutschland mit Diabetes
registriert. Abgesehen von einer hohen
Dunkelziffer ist die Tendenz steigend [8,
24]. Diabetische Fundusveranderungen
konnen durch die gute internistische Ein-
stellung deutlich verzdgert werden. Ein
adédquates Screening ermdglicht die friih-
zeitige Behandlung und hat daher eine
hohe Kosteneffizienz. Unter Umstdnden
konnen weiterfiihrende Therapien wie z. B.
eine intravitreale Medikamententherapie
bei diabetischem Makuladdem mit Anti-
VEGF-Medikamenten vermieden werden.
Virtuelle Sprechstunden (,virtual clinics”),
bei denen es zu keinem direkten Arzt-
Patienten-Kontakt kommt, sondern die
Untersuchungen (z.B. Visus und Fundus-
foto) zeitversetzt erfolgen, ermdglichen
den behandelnden Arzten, eine wachsen-
de Anzahl von Patienten zu betreuen.

In unsere Studie wurden 93 Patienten
eingeschlossen. Der Grof3teil hatte keine
diabetischen Augenverdnderungen. Wie

man der Auswertung des Fragebogens
nach der Untersuchung entnehmen kann,
waren die Akzeptanz und Zufriedenheit
der Patienten mit dem Ablauf und der Or-
ganisation des Termins in der Praxis hoch.
Mit 52 Nennungen war der Anteil der
Autofahrer sehr hoch. Diese Beobachtung
ist insbesondere deshalb interessant, weil
sich der Studienort in einer urbaneren
Region mit gutem bis sehr gutem 6ffentli-
chem Nahverkehr befand. In ldndlicheren
Regionen kdnnten dieser Wert und somit
Transportprobleme noch deutlich héher
sein. Die elektronische Abwicklung der
Organisation des Termins als auch die
Befundmitteilung wurden gut angenom-
men. Weitere Studien sind notwendig, um
mogliche Verbesserungen einer Online-
Terminvergabe oder auch einer Wartezeit-
verkiirzung vor Ort zu evaluieren.

Die Verwendung einer Weitwinkelfun-
duskamera bietet eine einfache Mdglich-
keit fiir eine schnelle Untersuchung des
Augenhintergrundes ohne zusétzliche Pu-
pillendilatation. In unserer Studie waren
fast alle Bilder von ausgezeichneter Quali-
tdt, moglicherweise auch dem Einschluss-
kriterium eines guten Visus geschuldet. So
war das Risiko von Medientriibungen und
damit einer eingeschrankten Bildqualitat
deutlich reduziert. In dieser Studie wurde
die Dauer der Untersuchung nicht erho-
ben, da der Prozess durch die von der
Ethikkommission vorgeschriebene Einho-
lung einer Probandeneinwilligung deut-
lich verzdgert wurde. Hierfiir sind wei-
tere Untersuchungen notwendig, sobald
diese Untersuchung Teil der Regelversor-
gung wird. Es gab keine Patienten, die
aufgrund schlechter Bildqualitat fiir eine
erneute Untersuchung wiedereinbestellt
werden mussten. In dieser Studie zeigte
sich im Vergleich zu einer anderen dhn-
lich gelagerten Studie in Deutschland eine
bessere Bildqualitat [25]. In der anderen
Studie wurden die Aufnahmen nicht beim
Augenarzt, sondern beim Hausarzt durch-
gefiihrt. Die Aufnahmen erfolgten mit ei-
ner technisch einfacheren Kamera durch
medizinische Fachangestellte ohne Erfah-
rungen in der ophthalmologischen Bild-
gebung. — Zudem ist die Vergleichbarkeit
dieser beiden Studien aufgrund der An-
wendung eines Algorithmus kiinstlicher
Intelligenz bei den Kollegen nur einge-
schrankt moglich. Die Technologie der Un-
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tersuchung ohne direkten Arzt-Patienten-
Kontakt wurde wéhrend der Pandemie v. a.
in virtuellen Sprechstunden genutzt, um
den gesamten Augenhintergrund auf Ver-
anderungen untersuchen zu kénnen [20].

Neben einer besseren Kameraauslas-
tung kann &rztliches Personal im Homeof-
fice arbeiten, was zu einer besseren Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf beitragen
kann. Etliche Publikationen verschiedens-
ter Fachrichtungen aus dem Vereinigten
Konigreich zeigen eine deutliche Zunahme
der Patientenzahl in den gerdtebasierten
Kliniken bzw. Ambulanzen, aber auch ei-
ne sehr hohe Patientenzufriedenheit [11,
14]. Dazu kommt eine geringere Wartezeit
wahrend des Ambulanz- oder Klinikaufent-
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haltes. Dies ist v. a. fiir dltere Patienten mit
vielen Komorbiditaten ein groBer Vorteil,
zudem die Kontaktzeiten als auch -anzahl
mit anderen Personen deutlich reduziert
sind. Lee et al. konnte zeigen, dass im
gleichen Zeitraum doppelt so viele Pati-
enten virtuell gesehen und im Anschluss
befundet werden konnten verglichen zur
Anzahl der Patienten mit einer gewohnli-
chen Spaltlampenuntersuchung [18].
Trotz der positiven Erfahrungen in die-
ser Studie zu einer kamerabasierten Unter-
suchung von Menschen mit Diabetes auf
Augenhintergrundveranderungen in einer
Augenarztpraxis missen die relevanten Li-
mitationen berticksichtigt werden. Es han-
delte sich um eine relativ kleine Stich-

segmenten stellen absolu-
te Zahlendar

probe ohne Kontrollgruppe. Daher kann
weder genau abgeschatzt werden, wel-
che Erkrankungen moglicherweise tber-
sehen wurden. In gréBeren Stichproben
war zudem der Anteil nicht interpretier-
barer Fundusbilder gerade dann deutlich
hoher, wenn auf die Pupillenerweiterung
verzichtet wurde.

Der Zugriff auf medizinische Patienten-
daten, das Vorhalten geschulten Fachper-
sonals sowie die rdumliche Ubereinstim-
mung des Untersuchungsorts lassen keine
Ubertragbarkeit auf nichtirztliche Unter-
suchungsmodelle zu, in denen v. a. ei-
ne unzureichende Spezifitdt eine unndtige
Uberdiagnostik bzw. unnétige Verangsti-
gung der Betroffenen bedeutet. Wenn Fun-



dusaufnahmen im nichtarztlichen Kontext
erstellt werden, wird damit zumeist ein
wirtschaftlicher Nutzen auf anderen Ge-
bieten verbunden, sei es eine Steigerung
der Verkdufe oder seien es die Kosten der
Friherkennungsuntersuchung selbst.

Eine Uberfiihrung der Studienuntersu-
chung in den Regelbetrieb im kassenarzt-
lichen Bereich ist derzeit nicht mdoglich,
da es im Rahmen des vorgeschlagenen
Workflows nicht zu einem personlichen
Arzt-Patienten-Kontakt kommt, der fiir die
Abrechnung Voraussetzung ist. Eine Mog-
lichkeit wadre die Durchfiihrung einer Vi-
deosprechstunde mit dem Patienten zu
einem spdteren Zeitpunkt. Hier ergeben
sich dann weitere Herausforderungen mit
dem Herstellen einer Verbindung, wie an
anderer Stelle schon berichtet wurde [9].
Zudem stellt die Fundusfotografie bis heu-
te keine Leistung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung dar, obwohl die Delegier-
tenversammlung den Vorstand des Be-
rufsverbands bereits vor Jahren beauftrag-
te, eine entsprechende Gebiihrenposition
beim gemeinsamen Bundesausschuss (G-
BA) durchzusetzen.

Bisherige Ausnahme stellen einzelne
Selektivvertrage oder Modellvorhaben dar
wie ein Vertrag der AOK Bremen und der
KV Bremen, bei dem die Fundusfotografie
bei Menschen mit Diabetes {iber die Kas-
sendrztliche Vereinigung mdglich ist und
je nach verwendeter Kamera mit 27,50 €
bzw. 38,00 € zusatzlich zu den sonstigen
Ziffern vergiitet wird [3].

In Zukunft kann der Einsatz von kiinst-
licher Intelligenz den hier vorgeschlage-
nen Prozess der zeit- und ggf. ortsver-
setzten Untersuchung von Diabetespati-
entenauf Augenverdnderungen unterstit-
zen [12]. Es sind bereits einige Systeme fiir
diesen Einsatzzweck zugelassen wurden,
wobei aber deren Zuverlassigkeit derzeit
noch sehr unterschiedlich ist [17]. Aller-
dings gibt es neben methodischen Man-
geln der Zulassungsstudien Berichte, dass
die Qualitdtsparameter im klinischen All-
tagseinsatz noch einmal schlechter sind.
Die Qualitdt der Aufnahmen stellt hier den
wesentlichen Faktor dar.

Zusammenfassend kann gesagt wer-
den, dass eine sehr gute Akzeptanz ei-
ner gerdtebasierten Untersuchung in ei-
ner virtuellen Sprechstunde erreicht wer-
den kann und eine elektronische Befund-

mitteilung funktionieren kann. Die Anzahl
zusétzlicher Arztkontakte oder eines evtl.
Mehraufwands war vermutlich wegen der
engen Einschlusskriterien wie guter Seh-
scharfe klein.

Fazit fiir die Praxis

- Diesteigende Pravalenz von Patienten mit
Diabetes mellitus erfordert regelmaBig
notwendige ophthalmologische Untersu-
chungen zur Diagnostik und Behandlung
einer diabetischen Retinopathie.

= Eine (Vor-)Auswahl der Patienten nach
Visus hat mit groBer Wahrscheinlichkeit
einen giinstigen Einfluss auf die Eignung
fiir eine gerdtebasierte Untersuchung.

- Eine gerdtebasierte Untersuchung ohne
direkten Arzt-Patienten-Kontakt ermog-
licht sehr wahrscheinlich die effiziente
Beurteilung einer groeren Patientenan-
zahl.

= Eine Arbeit im Homeoffice mit freier Zeit-
einteilung zur besseren Vereinbarkeit von
Familie und Beruf wird fiir Augenérztin-
nen und Augendrzte maglich.

= Es zeigt sich eine hohe Akzeptanz dieser
Untersuchungsmoglichkeit bei den Pati-
enten.

= In Zukunft kénnte die Anwendung von
kiinstliche Intelligenz-Verfahren diesen
Prozess noch weiter unterstiitzen.
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Photo-based examination for diabetic eye pathologies in a German
ophthalmological practice without personal doctor-patient contact

Background: An increasing number of patients suffering from diabetes require
regular ophthalmological check-ups to diagnose and/or treat potential diabetic retinal
disease. Some countries have already implemented systematic fundus assessments
including artificial intelligence-based programs in order to detect sight-threatening
retinopathy. The aim of this study was to improve the detection of diabetic fundus
changes in Germany without examination by a doctor and to create an easy access to
ophthalmological examinations.

Material and methods: In this prospective monocentric study 93 patients in need for
a routine check-up for diabetic retinopathy were included. The study participants took
up an offer of an examination (visual examination, non-mydriatic camera-based fundus
examination) without doctor-patient contact. Patient satisfaction with the organization
and examinations was assessed using a questionnaire.

Results: The mean age was 53.5 years (SD 13.6 years, 49.5% female) and 17 eyes
(18.3%) showed a diabetic retinopathy which was detected using a camera-based
examination. Within the small sample, no patient had to repeat the examination due
to poor image quality. All categories of the questionnaire showed a good to very good
satisfaction, indicating a high acceptance of the other examination form that took
place at the ophthalmologist’s premises.

Conclusion: In our study in an ophthalmological practice a high level of acceptance
among the patients interested in the screening for diabetic retinopathy without any
direct patient-doctor contact was achieved. Our study shows a very good acceptance
and feasibility. Future use of artificial intelligence in clinical practice may help to be
able to screen many more patients as in this study imaging quality was very good.

Keywords
Diabetic retinopathy - Patient-doctor interaction - Camera-based examination - Patient
satisfaction - Artificial intelligence
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