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Netzhautscreening mit Kiinstlicher Intelligenz

Dr. med. Andreas K. Cordes, Leitender Arzt und Mitinhaber der Hochkreuz Augenklinik Bonn

Das Thema Kinstliche Intelligenz ist in den Medien und
der Politik léingst angekommen. Die Bundesregierung hat
ein Mafinahmenpaket entwickelt, mit dem sie den di-
gitalen Wandel gestalten und Deutschland bestméglich
auf die Zukunft vorbereiten will. Doch was genau be-
deutet Kinstliche Intelligenz2 Kinstliche Intelligenz ist ein
Uberbegriff fir alle Maschinen, die versuchen, menschli-
ches Verhalten zu imitieren. Wissenschaftler unterschieden
zwei Untergruppen Kiinstlicher Intelligenz: Machine Lear-

ning und Deep Learning.

Machine Learning

Beim Machine Learning werden IT-Systeme in die Lage
versetzt, auf der Basis vorhandener Datensétze und Al-
gorithmen Muster und GesetzméBigkeiten wieder zu er-
kennen und daraus Entscheidungen abzuleiten. Die IT-
Systeme sind in der Lage, die erzielten Lésungen auf neue
Situationen zu ilbertragen. Damit die Software lernen und
Lésungen finden kann, ist zundchst menschliches Handeln
erforderlich. Diese Systeme mijssen mit einer grofien Da-
tenmenge versorgt und die notwendigen Analysealgorith-
men programmiert werden. Dariber hinaus missen die
Regeln fir die Erkennung von Mustern und Gesetzmé-
Bigkeiten aufgestellt werden. Sind diese Voraussetzungen
gegeben, kédnnen Systeme mit maschinellem Lernen rele-

vante Muster finden und zusammenfassen, Vorhersagen

auf Basis der analysierten Datenbaisis treffen sowie Wahr-

scheinlichkeiten fiir bestimmte Ereignisse berechnen.

Machine Learning in der Ophthalmologie

In Grof3britannien werden Bildanalyse-Systeme, die auf
der Basis von Machine Learning arbeiten, bereits seit ei-
nigen Jahren zur Klassifikation der Diabetischen Retino-
pathie eingesetzt. Die Software wird dazu mit einer gro-
Ben Anzahl Fundusbilder gespeist. Entwickler markieren
die relevanten Verdnderungen der Erkrankung in den Bil-
dern und klassifizieren diese. Die Software sucht in unbe-
kannten Fundusbildern selbstéindig nach entsprechenden
Bildinformationen. Die ARIAS-Systeme konnten in Studien
zeigen, dass die Treffgenauigkeit fir Diabetische Retfino-
pathie mit einem solchen System bei etwa 80 Prozent liegt.
Dieses Ergebnis reicht nicht fir eine Diagnosestellung, fir
ein Screening mit dem Ziel Patienten méglichst frihzeitig

an einen Augenarzt zu vermitteln, ist die Genavigkeit je-

doch hinreichend.

Deep-Learning

Deep Llearning ist der ndchste Entwicklungsschritt der
Kinstlichen Intelligenz. Die Methodik ist prinzipiell die-
selbe wie beim Machine learnig mit dem Unterscheid,
dass bei der Auswertung ein neuronaler Netzwerkcompu-

ter verwendet wird. Diese neuronalen Netzwerkcomputer
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kénnen nachdem sie trainiert — nicht programmiert — wur-
den selbststéindig relevante Inhalte identifizieren und ana-
lysieren. Wie beim Machine Learning ist auch hier eine
groBe Datenmenge die Basis fir ein erfolgreiches System.
Im Unterschied zum Machine Learning wird dem Deep
Learning System lediglich die Klassifikation vorgegeben.
Die Software sucht selbststéindig nach éhnlichen Mustern
in den bereitgestellten Datenséitzen. Deep Learning Sys-
teme sind in der Lage, die erzielten Lésungen zu verall-
gemeinern und diese auf neue Situationen zu Ubertragen.
Hierzu wird jede Entscheidung durch die Software kon-
tinvierlich hinterfragt. Dadurch erhalten die Entscheidun-
gen bestimmte Gewichtungen. Bestédtigen sich Entschei-
dungen, wird die Gewichtung des erkannten Musters er-
hsht; werden Entscheidungen revidiert, verringert sich die
Gewichtung des erkannten Musters. Die Strukturen die-
ser IT-Systeme sind somit &hnlich vernetzt, wie neurona-
le Strukturen des menschlichen Gehirns. Auf Basis welcher
Muster ein Deep Learning System seine Entscheidung ge-
troffen hat, lasst sich im Nachhinein nicht mehr rickverfol-
gen. Der Mensch greift bei Deep Learning Systemen also
nach der Einspeisung der Daten nicht mehr in den eigent-

lichen Lernvorgang der Software ein.

Machine Learning vs. Deep Learning

Der entscheidende Unterschied zwischen Deep-Learning
und Machine Learning besteht darin, dass beim Machine
Learning der Mensch den Analysealgorithmus fir die Da-

ten vorgeben muss. Das System muss programmiert wer-
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den welche Elemente beispielsweise in einem Bild zu ana-
lysieren sind. Beim Deep Learning stellt der Mensch die
fir das Lernen notwendigen Informationen wéhrend des
Trainings bereit. Hierbei wird dem Computer beispielswei-
se bei Bildern nur mitgeteilt was auf dem Bild zu sehen
ist. Die eigentlichen Analysen sowie das Ableiten der Ent-

scheidungen fishrt das IT-System autark durch.

Deep Learning in der Ophthalmologie

Bisher wurde Deep Learning in der Ophthalmologie nur
in klinischen Studien eingesetzt. In einer groBen Untersu-
chung mit 128.175 Bildern verschiedener Stadien einer
diabetischen Retinopathie erzielte das Deep Learning Sys-
tem eine anndhernd gute Spezifitét und Sensitivitdt, wie
die Beurteilung der Bilder durch erfahrene Ophthalmo-
logen. Ein viel versprechender Ansatz, der jedoch stark
abhéngig von der Datenvielfalt, der zum Lernen zur Ver-
figung steht, ist nur dann erfolgreich sein kann, wenn
die eingespeisten Daten die epidemiologische Streubrei-
te als auch die Varianz der Pathologie und der Bevél-
kerung abbilden. Ebenfalls erfolgreich haben sich Deep
Learning Systeme in der Detektion refinaler Odeme erwie-
sen. Durch die Kombination verschiedener Darstellungsar-
ten, wie OCT-Scan, Dickenkarten und Heat-Maps, konn-
ten die IT-Systeme Verdnderung bereits in sehr frihen Sta-
dien erkennen. Fiir die Differentialdiagnose war in diesem
Anwendungsbereich die Erfahrung eines Ophthalmolo-
gen erforderlich. Mittlerweile sind erste kommerzielle Sys-

teme zu Analyse von Netzhautbildern erhaltlich.
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Fazit

IT-Systeme kénnen die Arbeit eines Ophthalmologen un-
terstitzen. Durch visuelle Kennzeichnung von Bildarealen,
die die Software zur Differentialdiagnose als relevant er-
achtet, kann kiinstliche Intelligenz die zeitlichen Ressour-
cen innerhalb der Praxisabldufe positiv beeinflussen. KI
hat sich fir verschiedene Screening-Untersuchungen be-
reits bewdhrt und nimmt insbesondere in I&ndlichen Regio-
nen mit geringer Dichte fachdrzilicher Versorgung einen
zunehmend wichtigen Stellenwert ein. Hier kénnte Kinstli-
che Intelligenz die Routineuntersuchungen reduzieren und
Landérzte somit entlasten — nach heutigem Stand jedoch

keinesfalls ersetzen.
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Refraktionsbestimmung: Gibt’s da nicht eine App?

Dipl.-Ing. (FH) Olaf Schmidt-Kiy, Leiter der Meisterschule der Fielmann Akademie Schloss Plén

Die Verwendung von Smartphones und Tablet-PCs als
universeller Tréiger von Programmen aller Art ist seit Jah-
ren efabliert. Fir die Augenoptik und Optometrie finden
sich inzwischen zahlreiche Anwendungen in unterschied-
licher Qualitét und mit unterschiedlichen Einsatzgebieten.
Im Vortrag wurde eine Auswahl derartiger Apps kurz vor-

gestellt.

Bezogen auf Screenings fir verschiedene Sehfunktio-
nen und vor allem die Refraktionsbestimmung erscheint der
Einsatz solcher Apps im dicht besiedelten Deutschland auf
den ersten Blick Gberflissig; schlief3lich ist der néchste Au-
genoptiker nicht weit entfernt. Fir Menschen, die in abge-
legenen Gebieten wohnen oder nicht mobil sind, ist der
Gang zum Augenoptiker mit einem erheblichen Aufwand
verbunden. Hier liegt die eigentliche Zielgruppe der meis-

ten Apps.

Im Idealfall ist eine Sreening-App so gestaltet, dass je-
dermann sie ohne Fachkenntnis bedienen kann und das
Messergebnis entweder automatisch ausgewertet oder
per Mail an geschulte Fachleute versendet wird. Beispiel-
haft sei hier eine Anwendung genannt, mit der Kinderérz-
te ihre jungen Patienten auf Fehlsichtigkeiten, Anisometro-
pie und Strabismus screenen kénnen, ohne ausgewiesener

Experte in diesen Disziplinen zu sein. Mit der App wird ein

Foto der Augen des Kindes gemacht, das Programm beur-
teilt die Reflexe des speziell modifizierten Blitzes und gibt
eine Einschatzung ab. Gegebenenfalls wiirde der Kinder-
arzt den Patienten aufgrund seines Screenings an einen

Augenarzt iberweisen.

Zur Bestimmung der Fernpunkirefraktion ist bisher noch
keine zuverlassige App zu finden, die mit der gleichen
Messsicherheit aufwarten kann wie moderne Autorefrak-
tometer — jedenfalls nicht zu Preisen, die ein typischer Biir-
ger zu investieren bereit ist. Erschwingliche Apps sind der-
zeit noch recht schwierig zu bedienen, wenn man im Um-
gang mit Smartphones nicht sehr geschickt ist, was zumin-
dest fir &ltere Menschen gilt. Dennoch haben auch die-
se Anwendungen |hre Berechtigung: Eine nennenswerte
Myopisierung beispielsweise wirde mit diesen Apps er-
kannt. Dank der hochentwickelten Kameras ist sogar die
Fundusfotografie mit einem Smartphone méglich. Ein sol-
ches Bild kénnte beispielsweise in einem Altenheim ent-
stehen und zur Auswertung an einen Augenarzt geschickt

werden.

In der nahen Zukunft werden vorhandene Apps ver-
bessert werden und weitere entstehen. Die Vision, alle mit
solchen Apps erhobenen Testergebnisse und Befunde zu

bindeln, ist verlockend. Und potenziell gefshrlich: Man-
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che Anwendungen funktionieren nur mit der Unterstiitzung
von externen Servern, auf denen die Berechnungen statt-
finden und fordern eine Authentifikation. Name, Vorna-
me, Adresse, Fernpunkirefraktion und eine Reihe anderer
Eigenschaften gehen derzeit schlecht kontrolliert an den
Betreiber der App. Was der mit diesen Daten anféngt, ist
weitgehend unbekannt, denn der Betreiber unterliegt nicht

der deutschen Rechtsprechung, wenn er zum Beispiel in

den USA sitzt.

In jedem Fall ist die Entwicklung spannend und alle Au-
genoptiker und Augenérzte sind gut beraten, eine Strate-
gie zu entwickeln, wie sie mit dieser Herausforderung um-

gehen méchten.
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Blaues Licht — Nutzen und Risiken

Prof. Dr, med Dipl.-Ing. (FH) Hans-Jirgen Grein, Leiter Wissenschaft der Fielmann Akademie Schloss

Plén/Technische Hochschule Liibeck

Sehen ist zwangsléufig mit dem Einfallen von elektro-
magnetischer Strahlung ins Auge verbunden. Es gilt: Je
kurzwelliger die Strahlung, desto hdher die Energie, die
bei der Absorption umgesetzt wird. Dabei kann es mit
steigender Energie zu Schaden in den absorbierenden
Geweben kommen. Folglich besitzen aus dem relevan-
ten elektromagnetischen Spektrum das sichtbare Blau und
die daran angrenzende UV-Strahlung das héchste Sché-

digungspotential.

Die Netzhaut wird durch die Augenlinse vor UV-
Strahlung geschiitzt. Allerdings besteht bei Kleinkindern
eine Resttransmission fir UV-Strahlung. Etwa acht Pro-
zent des UV-A kommen auf der Netzhaut an und kén-
nen Schaden erzeugen. Deshalb ist auch bei Kleinkindern
eine Sonnenbrille in entsprechenden Umgebungsbedin-
gungen wichtig. Fir die Netzhaut ist im Erwachsenenal-
ter keine UV-Belastung mehr gegeben. Allerdings ist auch
das sichtbare blaue Licht so energiereich, dass photoche-
mische Schéden entstehen kénnen. Dabei entstehen im
Netzhautgewebe freie Radikale - Atome oder Molekiile,
die ungepaarte Elekironen auf der Aufienschale besitzen.
Durch Reaktion mit umgebenden Zellen entstehen oxidati-
ve Sch&den. Besonders betroffen von diesen Schaden ist

das retinale Pigmentepithel (RPE). Die dort vorliegenden

Zellen haben wichtige Aufgaben bei der Entsorgung von
Stoffwechselmiill aus den lichtempfindlichen Rezeptoren.
Der verbrauchte Sehfarbstoff, All-trans-Retinal, wird mit
Hilfe der RPE-Zellen regeneriert. Reste dieses Prozesses,
sogenanntes A2E, lagern sich zusammen und bilden An-
sammlungen von Lipofuscin. Im Laufe des Lebens akkumu-
lieren diese Millhalden aus Zellschutt. Das blaue Licht im
Bereich um 415 bis 455 nm wird insbesondere von Lipofu-
scin absorbiert. Bei der Blaulichtabsorption im Lipofuscin
kommt es zu Autofluoreszenz und zur Bildung von freien
Radikalen. Diese Vorgénge stehen im Verdacht, die Bil-
dung der altersabhéngigen Makuladegeneration zu fér-

dern.

Ein natirlicher Schutz gegen zu viel Blaulicht im Bereich
der Makula bilden die Pigmente Lutein und Zeaxanthin.
Sie sind vor den lichtempfindlichen Rezeptoren der Netz-
haut angeordnet und wirken wie eine innere Sonnenbril-
le. Allerdings l&sst die Konzentration dieser Substanzen im
Laufe des Lebens nach. Durch gesunde Ernéhrung mit viel
grinem Gemise kann die Konzentration des Makulapig-

ments nachweislich erhoht werden.

Auch die natiirliche Augenlinse, die sich im Laufe des

Lebens leicht gelblich eintribt, bietet einen gewissen Blau-
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lichtschutz. Nach Katarakt-OP mit Implantation einer kla-
ren Intraokularlinse entféllt dieser natiirliche Schutz. Be-
sonders in diesen Féllen empfiehlt sich Sonnenschutz mit
Blaulichtreduktion durch geeignete Brillengléser (Blauab-

schwacher).

Blaues Licht ist aber auch wichtig, um den Tag-Nacht-
Rhythmus des Kérpers zu steuern. Spezialisierte Gangli-
enzellen der Netzhaut werden durch blaues Licht insbe-
sondere im Bereich von 440 bis 480 nm stimuliert. Sie
hemmen die Melatoninbildung im Gehirn, was Ermidung
tagsiber unterdriickt. Dariiber hinaus wird ein Einfluss
des blauen Lichtes auf die Myopieentwicklung bei Kin-
dern diskutiert. Eine komplette Absorption von Blaulicht
durch Filterglaser hétte zwar einen protektiven Effekt fir
die Netzhaut, jedoch auch eine Stérung des circadianen
Rhythmus zur Folge. Selektive Blaufilter, die kurzwelli-
ges Blau unter 450 nm absorbieren, jedoch geniigend
langwelliges Blau ab 460 nm durchlassen, erfillen beide
Anforderungen: Sie reduzieren die Blaulichtschéden ohne

den Tag-Nacht-Rhythmus zu beintréchtigen (Abb. 1).
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Abb. 1: Transmissionskurven unterschiedlicher Filtergléser:
Graufilter (graue Kurve) mit hoher Transmission im blauen
Bereich, nicht selektiver Blaufilter (blaue Kurve) mit nur ge-
ringer Transmission im gesamten Blaubereich bis 500 nm
und selektiver Blaufilter (orange Kurve) mit erhdhter Trans-
mission bereits ab 460 nm.
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Augenoptiker sollten sich intensiver mit den Transmissi-
onskurven der angebotenen Filtergléser auseinanderset-
zen und dieses Wissen in das Beratungsgespréch einbau-

en.

Die Risiken von Blaulicht werden seit der Einfihrung von
LED-Lampen intensiv diskutiert. LEDs emittieren konstruk-
tionsbedingt besonders viel Blaulicht. Die Empfindlichkeit
fur photochemische Netzhautschdden und der Blue-Peak
bei LEDs haben beide im Spektralbereich um 435 nm ihr
Maximum. Trotz einiger Indizien und Studien an Zellkultu-
ren ist bis heute jedoch unklar, ob die iblicherweise vor-
handenen Strahlungsbelastungen unter LED-Beleuchtung
oder an LED-Monitoren tatséichlich zu einer Netzhaut-

sch&digung fihren kénnen.

Unstrittig ist in jedem Falle, dass UV-Schutz Schaden
an den verschiedenen Geweben des Sehorgans verhin-
dern kann. Sonnenschutzgléser sollten daher in jedem Fall
bis 400 nm keine Transmission aufweisen. Aufgrund der
Transmissionseigenschaften der Augenmedien muss bei
hoher UV-Belastung insbesondere bei Kleinkindern auf ei-

ne Sonnenbrille geachtet werden.
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Gleitsichtgliser Gestern und Heute - was leisten aktuelle
Glaser?

Dr. Sabine Latzel, Lens Design, Zeiss Vision Care, Aalen

Historisches

Als die ersten Gleitsichtglaser in den 1960er Jahren auf
den Markt kamen war die Idee schon iber ein halbes Jahr-
hundert alt. 1907 hat Owen Aves, Mitbegriinder des Lon-
doner Institute of Optometry, ein Patent fir ein Gleitsicht-
glas eingereicht. Es war auf sphérische Verordnungen be-
schrénkt. Ein verbessertes Konzept legte dann Henry Or-
ford Gowlland in Patenten von 1909 und 1914 vor. Hier
ermdglichte eine Kegelschnittfliche auf der Glasrickseite

die Additionswirkung.

Eines der ersten Patente auf ein Gleitsichtglas mit Pro-
gressivflache vorne stammt von Estelle Glancy, einer Wis-
senschaftlerin bei American Optical in Southbridge, MA.

Sie meldete es 1923 an.

Alle diese Erfindungen konnten jedoch mit der damals
zur Verfigung stehenden Technologie nicht als Korrekti-
onsbrillen produziert und auf den Massenmarkt gebracht
werden.

1959 kam mit Varilux von Essilor das erste Gleitsichtglas
auf den Markt — damals glaubte niemand sonst an den
Erfolg eines solchen Produkts. Der Seheindruck durch ein

solches Glas wére heute wohl nicht mehr akzeptabel.

Grundlagen

Nach dem Satz von Minkwitz [1] sind astigmatische op-
tische Fehler in der Peripherie eines Gleitsichtglases un-
vermeidbar. Die Additionswirkung in einem Gleitsichtglas
wird realisiert durch einen Krimmungsanstieg in vertikaler
Richtung entlang einer Linie ohne Flédchenastigmatismus,
einer sogenannten Scheitellinie. Fléichenastigmatismus ist
die Differenz der Krimmung in den beiden Hauptschnit-
ten in einem Fléchenpunkt. Nach dem Theorem von Mink-
witz bedingt ein Krimmungsanstieg entlang der Scheitel-
linie einer Flache einen doppelt so hohen Anstieg des Fla-
chenastigmatismus entlang jeder Linie senkrecht dazu. Der
Astigmatismus der Fléche bewirkt dann astigmatische op-

tische Fehler beim Blick durch das Glas.

Da die Rate des Anstiegs des Astigmatismus proportio-
nal zur Rate des Krimmungsanstiegs ist, sind die astigma-
tischen Fehler umso hher, je héher die Additionswirkung
des Glases und je kiirzer die Progression, also die Strecke

zwischen Fern- und Nahwirkung, ist.

Die Kunst des Gleitsichtglasdesigns besteht darin, die
unvermeidbaren Fehler so auf dem Glas zu verteilen, dass
der Brillentréger den bestméglichen Seheindruck erfghrt.

Dabei ist der entscheidende Punkt, die Progressivfléche so
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zu gestalten, dass die optischen Fehler in Gebrauchsstel-
lung vor dem Auge die gewiinschte Verteilung zeigen -

die sogenannte brillentrdgerrichtige Rechnung.

Fortschritt durch Freiform

Bei den ersten Gleitsichtglésern, die auf den Markt kamen,
wurde die Additionswirkung durch eine Progressivfléche
auf der Glasvorderseite realisiert, die nétige Korrektions-
wirkung durch den passenden Torus auf der Rickseite des
Glases. Die Vorderfldche wurde durch eine Formschale
festgelegt. Die aufwandige Herstellung dieser Formscha-
len machte es ndtig, ganze Wirkungsbereiche durch eine
einzige Vorderfléche abzudecken. Dadurch entsprach der
Seheindruck nur fiir eine einzige Wirkung in jedem dieser
Wirkungsbereiche dem festgelegten Ideal. Und selbst bei
dieser Wirkung musste die Gebrauchsstellung, also die La-
ge des Glases vor dem Auge bedingt durch Fassung und
Gesichtsform, méglichst gut mit der bei der Erstellung der
Flache angenommenen ibereinstimmen, um den vorgese-

hen Seheindruck zu erreichen.

Als es méglich wurde, den Umweg iber eine Form-
schale zu vermeiden und Freiformflachen direkt zu fer-
tigen, wurde diese Einschrénkung aufgehoben. Seither
kann fir jede Wirkung und Gebrauchsstellung eine indi-
viduelle Glasgeometrie berechnet und gefertigt werden.
Dadurch entspricht die tatsdchlich vom Brillentréger wahr-

genommene Verteilung der Fehler der vorgesehenen.

Zundchst waren die individuell berechneten Flachen,

wie bei den abgegossenen Glasern, auf der Vorderseite
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des Glases. Die Korrektionswirkung fiir die Ferne wurde
weiterhin durch einen Torus auf der Rickfléche erreicht.
Dadurch mussten beide Fléchen des Brillenglases bear-

beitet werden.

Eine Vereinfachung brachte eine Erfindung zweier Mit-
arbeiter von Zeiss, Albrecht Hof und Adalbert Hanf3en. [2]
Durch die Kombination von Additionswirkung und Korrek-
tionswirkung in einer Flache, der Rickfléche des Glases,
wurde der Fertigungsprozess stark vereinfacht. Die Rick-
fiéichen wurden mit einer Auswahl von sphérischen Vor-

derfléichen, je nach Korrektionswirkung kombiniert.

Fokus auf den Brillentréger

Nachdem es durch die Freiformfertigung méglich war,
dass der Seheindruck fir den Brillentrdger dem vom De-
sign festgelegten Seheindruck entspricht, verschob sich
der Fokus auf den Brillentréger selbst. Die Gleitsichtgld-
ser werden heute auf individuelle Bediirfnisse und speziel-
le Anwendungen, wie Beruf, Gewohnheiten und Bedirf-
nisse der Triiger, abgestimmt. Dabei flieBen zunehmend
Erkenntnisse aus Marktforschung, wissenschaftlichen Stu-
dien und Trageversuchen in die Entwicklung ein, um den

Nutzen fir den Brillentréger sicherzustellen.

[1] Minkwitz, G. (1963). Uber den Flachenastigmatismus Bei Ge-
wissen Symmetrischen Asphéren. (T. &. Francis, Hrsg.) Op-
tica Acta: International Journal of Optics, 10(3), 223-227.
doi:10.1080/713817794.

[2] Albrecht Hof, A. H. (1997). DE Patentnr. DE19701312A.
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