
| 1© CME-Verlag 2025

Teilnahmemöglichkeiten

Diese Fortbildung steht als Webinar-Auf-
zeichnung und zusätzlich als Fachartikel  
zum Download zur Verfügung.
Die Teilnahme ist kostenfrei. Die abschlie-
ßende Lernerfolgskontrolle kann nur online 
erfolgen. Bitte registrieren Sie sich dazu 
kostenlos auf: www.cme-kurs.de

Zertifizierung

Diese Fortbildung wurde nach den Fort- 
bildungsrichtlinien der Landesärztekammer 
Rheinland-Pfalz von der Akademie für Ärzt-
liche Fortbildung in RLP mit 2 CME-Punkten 
zertifiziert (Kategorie I). Sie gilt für das Fort-
bildungszertifikat der Ärztekammern.

Fortbildungspartner

AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG

Zusammenfassung
Makulaödeme als Folge einer diabetischen Retinopathie oder infolge eines retina-
len Venenverschlusses zählen zu den häufigsten Ursachen für eine erhebliche Ver-
schlechterung des Sehvermögens und können Arbeitsfähigkeit und Lebensqualität 
der Betroffenen stark beeinträchtigen. Pathophysiologisch entsteht das Makula-
ödem durch eine mittels Ischämie bedingte Freisetzung von Entzündungsmedia-
toren, die anatomische Veränderungen in der Netzhaut und eine erhöhte retina-
le Gefäßleckage hervorrufen, die gemeinsam das Sehvermögen beeinträchtigen 
können. Wichtig sind eine rasche Diagnosestellung sowie eine konsequente und 
individualisierte Therapie, um die Sehkraft der Betroffenen zu erhalten oder sogar 
wieder zu bessern.

Erfahren Sie hier, wie nicht invasive Biomarker und künstliche Intelligenz (KI) zu 
frühzeitiger und präziser Diagnose sowie Therapieplanung und -kontrolle und so 
zum Sehkrafterhalt beitragen können.

Lernziele

Am Ende dieser Fortbildung kennen Sie …

	 pathophysiologische Mechanismen der Erkrankungen,

	 mögliche Biomarker für Diagnose, Prognose und Therapieansprechen,

	 Möglichkeiten und Grenzen von KI-Systemen,

	 derzeit verfügbare KI-Systeme.
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EinLeitung

Ödeme im Bereich der Makula zählen zu den häufigsten Gründen für eine erhebliche 
Verschlechterung des Sehvermögens. So ist das diabetische Makulaödem (DMÖ) – 
eine der häufigsten mikrovaskulären Komplikationen bei Patienten mit Diabetes 
mellitus – die Hauptursache für schwere Sehbehinderungen und für die Erblindung 
bei Menschen im erwerbsfähigen Alter [1]. Etwa 5,5 % der Menschen mit Diabetes 
mellitus sind weltweit von einem DMÖ betroffen [1]. Angesichts des prognostizier-
ten Anstieges der Diabetesinzidenz wird voraussichtlich auch die Zahl der Patienten 
mit DMÖ in Zukunft entsprechend weiter zunehmen [2]. Schätzungen zufolge wird 
die Zahl der Menschen mit einer diabetischen Augenerkrankung in Europa bis 2050 
auf 8,6 Millionen ansteigen [3]. Die zweithäufigste Ursache für eine vaskulär beding-
te Visusminderung ist ein Makulaödem (MÖ) infolge eines retinalen Venenverschlus-
ses (RVV) [4]: Weltweit sind rund 28 Millionen Menschen davon betroffen, darunter 
etwa 300.000 Menschen in Deutschland [5]. Um die Sehkraft der Betroffenen zu 
erhalten oder sogar wieder zu bessern, sind bei beiden Erkrankungen eine rasche  
Diagnosestellung sowie eine konsequente und individualisierte Therapie erforder-
lich. 

Schlüsselrolle: Entzündung

Auch wenn es sich um komplexe, multifaktorielle Erkrankungen handelt, so liegen 
beiden Erkrankungen dennoch vergleichbare pathophysiologische Muster zugrun-
de, bei denen Entzündungsprozesse eine zentrale Rolle einnehmen [6–9]. Häufiger 
Auslösemechanismus ist nach derzeitigem Verständnis eine Minderdurchblutung, 
die im Falle des DMÖ durch mikrovaskuläre Veränderungen verursacht wird, und 
im Falle des RVV durch den Gefäßverschluss. Die in der Folge auftretende Hypoxie 
ist ein starker Stimulus für verschiedene entzündliche Mechanismen. So kommt es 
zu einem Anstieg verschiedener Zytokine und Wachstumsfaktoren sowie zu Ver-
änderungen der Gefäßoberfläche, die eine Migration von Leukozyten (Hypoxie-
aktivierte Makrophagen) in das umliegende Netzhautgewebe fördern. Zusammen 
mit Gliazellen und Mikrogliazellen induzieren diese dort selbst wiederum die Frei-
setzung weiterer proinflammatorischer Zytokine und befeuern damit die Entzün-
dungskaskade weiter. Zu diesen zählen u. a. Interleukin-6 (IL-6), IL-8, IL-10, Mono-
zyten-chemotaktisches Protein 1 (MCP-1), Tumornekrosefaktor alpha (TNF-α) und 
vaskuläre endotheliale Wachstumsfaktoren (VEGF). Letztlich führt dies zu erhöhter 
Gefäßpermeabilität und einem Zusammenbruch der Blut-Retina-Schranke (  Abb. 1), 

Abbildung 1
Schematische Darstellung der Ent-
zündungskaskade; nach Daten von 
[6, 7, 8, 9, 10, 11]
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in deren Folge die feinaustarierte, retinale Flüssigkeitshomöostase der Netzhaut 
gestört wird und ein Makulaödem entsteht.  

Mittlerweile ist bekannt, dass chronische Entzündungsprozesse bei einer Viel-
zahl von ophthalmologischen Erkrankungen und insbesondere bei retinalen Er-
krankungen eine zentrale Rolle spielen, darunter neben Gefäßverschlüssen und 
diabetischer Retinopathie (DR) auch bei altersabhängiger Makuladegeneration 
(AMD) [12]. Dabei geht die Entzündungskaskade einheitlich mit verschiedenen 
Mechanismen einher, darunter eine verstärkte Durchblutung und erhöhte vaskulä-
re Permeabilität, eine erhöhte Expression verschiedener Entzündungsmediatoren, 
die Infiltration mit Makrophagen, Neurodegeneration, Leckage (Ödembildung), 
Neovaskularisation, erhöhte Leukozyten-Adhäsion und eine Aktivierung von Mi-
krogliazellen (   Abb.  2) [13, 14]. Grundsätzlich können diese Parameter als Bio-
marker dienen, allerdings sind derzeit noch nicht alle visualisierbar und objektiv 
messbar.

Typen von Biomarkern und deren Bedeutung

Bei Biomarkern handelt es sich im Allgemeinen um Merkmale, die objektiv mess-
bar sind und die als Indikator für normale biologische sowie pathologische Prozes-
se gelten oder die Beurteilung einer pharmakologischen Reaktion auf eine thera-
peutische Intervention ermöglichen [15]. Wesentlich ist, dass verschiedene Typen 
von Biomarkern existieren, die wiederum unterschiedliche Bedeutungen und eine 
unterschiedliche Aussagekraft haben (   Abb.  3) – und dementsprechend im kli-
nischen Alltag unterschiedlich zu beurteilen und einzusetzen sind. Während dia-
gnostische Biomarker geeignet sind, um das Vorliegen einer Erkrankung festzu-
stellen, ermöglicht die wiederholte Erfassung von Biomarkern (Monitoring), die 
Beurteilung des Erkrankungsstatus im Zeitverlauf. Besonders wichtig im klinischen 
Praxisalltag ist die sorgfältige Differenzierung zwischen prognostischen und prä-
diktiven Biomarkern [16]: Während prognostische Biomarker die Wahrscheinlich-
keit für den Verlauf einer Erkrankung (z. B. Auftreten von Rezidiv oder Progres-
sion) erfassen, können anhand von prädiktiven Biomarkern Personen identifiziert 
werden, bei denen die Wahrscheinlichkeit für ein positives (oder ungünstiges) The-
rapieansprechen höher ist als bei Personen ohne diesen Biomarker. Somit bieten 
prognostische Biomarker die Möglichkeit abzuschätzen, wie sich die Erkrankung 
und der Visus voraussichtlich entwickeln werden – und zwar unabhängig von einer 
bestimmten Behandlung. Prädiktive Biomarker können hingegen Hinweise darauf 
liefern, welche Therapie möglicherweise für den Patienten besonders geeignet 
(oder ungeeignet) sein kann, und bieten somit Unterstützung bei der Therapie
planung. Im Praxisalltag kann das Vorliegen bestimmter Biomarker mit den Pa
tienten besprochen werden, um Diagnose, Prognose und Therapiewahl sowie den 
Verlauf der Behandlung anschaulich zu erläutern. Dies kann dazu beitragen, das 
Verständnis der Patienten für Ihre Erkrankung und die Notwendigkeit der Behand-
lung – und damit die Therapietreue – zu verbessern.   

Abbildung 2
Mechanismen der Entzündungs-
kaskade [13, 14] 
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Biomarker im OCT

Heute ist die optische Kohärenztomographie (OCT) die Standarduntersuchungs-
methode bei retinalen Erkrankungen geworden und wird häufig zum Monitoring 
des Behandlungserfolges sowohl im klinischen Alltag als auch in Studien eingesetzt 
[16]. Das OCT liefert hochaufgelöste Schnittbilder des Augenhintergrundes, die 
feinste retinale Strukturen und Veränderungen der Netzhautschichten darstellen, 
und ist ein wertvolles Instrument zur Identifizierung und Beurteilung potenzieller 
morphologischer Veränderungen [16]. Auch zahlreiche Biomarker lassen sich im 
OCT darstellen und beurteilen, wobei eine Erfassung möglichst vieler Biomarker 
dazu beiträgt, ein umfassendes Bild vom individuellen Erkrankungsstatus zu erlan-
gen. Im Folgenden werden einige der im OCT darstellbaren Biomarker beschrie-
ben, und es wird erläutert, welche Hinweise das Vorhandensein (oder Fehlen) eines 
bestimmten Biomarkers für die Therapieplanung liefern kann. Dabei ist allerdings 
auch zu bedenken, dass sich das Ansprechen eines Patienten nicht anhand eines 
einzelnen Biomarkers abschätzen lässt, sondern vielmehr von dem Zusammen-
spiel vielfältiger Biomarker, ihrer unterschiedlichen Relevanz und von der Gesamt-
situation abhängt. In der täglichen Praxis empfiehlt es sich daher bei Überlegungen 
zu Prognose oder Therapieplanung, das Vorliegen (oder die Abwesenheit) mög-
lichst vieler Biomarker zu erfassen, deren Relevanz und mögliche Interaktionen 
zu bedenken und diese Erkenntnisse im Zusammenhang mit der Gesamtsituation 
des Patienten (u. a. bisheriger Verlauf der Erkrankung, Visus, Vorerkrankungen, 
Lebenssituation usw.) zu beurteilen.  

Zentrale Netzhautdicke und intraretinale Flüssigkeit (IRF) 

Die zentrale Netzhautdicke wurde und wird in Studien als Erfolgsparameter für 
eine Therapie sowie als Wiederbehandlungsparameter verwendet und ist auch 
im klinischen Alltag ein häufig eingesetzter Biomarker zur Diagnose und zur Ver-
laufskontrolle unter Therapie [16] (  Abb. 4). Dabei steht eine höhere Netzhaut
dicke oftmals im Zusammenhang mit großen intraretinalen zystoiden Hohlräumen 
(intraretinale Flüssigkeit, IRF) [16]. Bei diesem Biomarker handelt es sich um flüs-
sigkeitsgefüllte Hohlräume im Bereich der Makula, die je nach ihrer Lage innerhalb 
der Netzhautschichten und nach ihrer Größe beurteilt werden können [16]. Es wur-
de gezeigt, dass das Vorhandensein großer zystoider Hohlräume mit einer höheren 
zentralen Netzhautdicke und einer höheren Prävalenz von strukturellen Schäden 

Abbildung 3
Verschiedene Typen von Biomar-
kern und deren Bedeutung [15] 
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in der äußeren Netzhaut korreliert und einen Hinweis für eine schlechte Visus
prognose liefert. Zudem kann ihre Größe auf die Dauer des DMÖs hinweisen: Grö-
ßere zystoide Hohlräume (>250 µm) in der äußeren Körnerschicht („outer nuclear 
layer”, ONL) sind mit einer längeren Krankheitsdauer und mit chronischem DMÖ 
assoziiert [16, 17]. Ein chronisches DMÖ spricht wiederum besser auf intravitreale 
Steroidbehandlungen an als auf Anti-VEGF-Behandlungen [17].
   

HRF prädiktiv für endgültigen Visus

Als weiterer Biomarker sind im OCT sogenannte „hyperreflective Foci” (HRF) visu-
alisierbar. Dabei handelt es sich um kleine (<30 µm), diskret umschriebene, punkt-
förmige Läsionen im OCT (  Abb. 5), die in der Regel das gleiche oder ein höheres 
Reflexionsvermögen als das retinale Pigmentepithel aufweisen [16]. Das Vorhan-
densein von HRF kann signifikant mit einer schlechteren Sehschärfe unter Thera-
pie einhergehen und kann daher als ein prädiktiver Biomarker für das endgültige 
Sehergebnis angesehen werden [18, 19, 16]. Umgekehrt deutet eine Abnahme von 
Größe und Anzahl der HRF unter Therapie auf ein Ansprechen auf die Behandlung 
hin [16, 20]. Allerdings ist anzumerken, dass es im klinischen Alltag äußerst zeit
intensiv und nahezu unmöglich ist, HRF oder deren Veränderungen mit „bloßem 
Auge” verlässlich auszuwerten. Diesbezüglich sind automatisierte Systeme oder 
auch KI-Anwendungen gefragt [21]. HRF werden bei verschiedenen retinalen Er-
krankungen beobachtet, allerdings ist ihr genauer Ursprung noch nicht abschlie-
ßend geklärt. Manche Studien legen nahe, dass HRF aktivierte Mikrogliazellen und 
somit einen Biomarker für Entzündungen darstellen [21, 22, 16]. Unter der Prämis-
se, dass HRF ein Biomarker für das Vorliegen eines (erhöhten) Entzündungsstatus 
sind, scheint gerade in Fällen mit vielen HRF der Einsatz einer antientzündlichen 
Therapie mit Steroiden vorteilhaft zu sein [16]. Denn diese entfalten eine Vielzahl 
entzündungshemmender Wirkmechanismen und adressieren mehrere Ziele, wäh-
rend eine Anti-VEGF-Therapie vorwiegend auf die Senkung der VEGF-Spiegel ab-
zielt [6]. 

Abbildung 4
Netzhautdicke (links) und intra
retinale, zystoide Hohlräume (IRC, 
intraretinal cysts, rechts) im OCT

Aufnahmen mit freundlicher Genehmigung 
von Dr. Andreas Cordes

Netzhautdicke Intraretinale zystoide Hohlräume

Abbildung 5
HRF („hyperreflective foci”)  
im OCT

Aufnahmen mit freundlicher Genehmigung 
von Dr. Andreas Cordes

HRF: kleine, diskrete, umschriebene, punktförmige 
Läsionen, die im OCT sichtbar sind und in der Regel 
das gleiche oder ein höheres Reflexionsvermögen  
als das RPE aufweisen



 

6 | © CME-Verlag 2025

Zertifizierte Fortbildung	 Retinale Revolution? Biomarker und Bildgebung bei DMÖ und RVV

DRIL korreliert mit Visus bei akutem DMÖ

Ein weiterer Biomarker sind die sogenannten „disorganisation of the retinal inner 
layers” (DRIL). Dabei handelt es sich um ausgeprägte Veränderungen und Desorga-
nisationen der inneren Netzhautschichten. Dadurch können die Grenzen zwischen 
der inneren nukleären Schicht (INL), der äußeren plexiformen Schicht (OPL) und 
dem Komplex aus Ganglienzellschicht und innerer plexiformer Schicht (GCL-IPL-
Komplex) im OCT nicht mehr unterschieden werden (  Abb. 6) [16, 23, 24, 25]. Im 
Bereich der DRIL ist somit die normale retinale Struktur aufgelöst, möglicherweise 
als eine Folge häufiger und chronischer Ödeme. Letztlich visualisieren DRIL somit 
eine Schädigung der inneren Netzhautschicht und stellen damit einen wichtigen 
prognostischen Biomarker dar, der möglicherweise auf eine Unterbrechung der 
Signalwege zur Reizweiterleitung der visuellen Informationen von den Fotorezep-
toren zu den Ganglienzellen hinweist [16]. DRIL korrelieren stark mit dem Visus 
bei akutem DMÖ sowie von Augen, in denen ein vorheriges DMÖ aufgelöst wurde  
[23, 24]. Erfahrungen aus dem klinischen Alltag zeigen, dass bei ausgeprägter 
Schädigung und Desorganisation der Netzhautstruktur, wie z. B. durch eine lang 
andauernde Erkrankung oder durch wiederholte Ödeme, mit Steroiden aufgrund 
der multiplen antientzündlichen Wirkmechanismen eher eine Besserung zu errei-
chen ist. Auch die Autoren einer Übersichtsarbeit halten fest, dass bei anhalten-
den DRIL unter Anti-VEGF-Behandlung ein frühzeitiger Wechsel zu intravitrealen 
Steroiden erwogen werden sollte [16].

Zytokine als Biomarker

Zusätzlich zu den beschriebenen morphologischen Biomarkern kann auch die Kon-
zentration von Zytokinen im Kammerwasser oder im Glaskörper als Biomarker die-
nen. So wurden im Kammerwasser und Glaskörper von Patienten mit DMÖ höhere 
Konzentrationen von verschiedenen Adhäsions- und Entzündungsproteinen sowie 
pro-angiogener Faktoren und VEGF nachgewiesen als bei gesunden Kontrollperso-
nen, wobei deren Konzentration positiv mit der Makuladicke korrelierte [16]. Zwei 
Metaanalysen identifizierten signifikant erhöhte Konzentrationen von u. a. IL-6, IL-8, 
MCP-1 und VEGF im Kammerwasser und/oder Glaskörper bei Patienten mit RVV 
sowie bei Patienten mit DMÖ [26, 27]. Zudem wurde in einer Studie gezeigt, dass 
die Konzentration von Entzündungsmediatoren wie z. B. IL-6 und IL-8 im Kammer-
wasser mit zunehmendem Schweregrad der diabetischen Retinopathie ansteigt, 
während sich die VEGF-Konzentration mit unterschiedlichem Schweregrad nicht 
signifikant veränderte [28]. Eine weitere Studie verglich die Effekte von Triamci-
nolon und dem VEGF-Inhibitor Bevacizumab (beides Off-Label-Anwendungen) bei 
Patienten mit bilateralem DMÖ [29]. Vor der Behandlung waren in den Augen mit 
DMÖ viele unterschiedliche Zytokine und VEGF hochreguliert. Während unter der 
Steroidtherapie aufgrund des breiten pharmakologischen Wirkspektrums vielfälti-
ge Zytokine sowie VEGF herunterreguliert wurden, senkte die Anti-VEGF-Therapie 
hingegen vorwiegend den VEGF-Level. Eine Studie aus Japan mit 68 behandlungs-

Abbildung 6
DRIL („disorganisation of the 
retinal inner layers”), im OCT. Die 
einzelnen Netzhautschichten sind 
nicht eindeutig abgrenzbar

Aufnahmen mit freundlicher Genehmigung 
von Dr. Andreas Cordes

DRIL: ausgeprägte Desorganisation der inneren 
Netzhautschichten, sodass die Grenzen zwischen 
dem INL-, dem OPL- und dem GCL-IPL-Komplex auf 
dem OCT nicht mehr unterschieden werden können
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naiven Augen mit DMÖ zeigt zudem, dass das Ansprechen auf eine Ranibizumab-
Behandlung bei DMÖ mit den zu Behandlungsbeginn vorliegenden VEGF-Konzen-
trationen in Zusammenhang zu stehen scheint [30]: Augen, die bereits nach der 
ersten Injektion ein gutes Ansprechen zeigten, erzielten langfristig bessere visu-
elle Ergebnisse sowie eine deutliche Reduktion der Netzhautdicke – und wiesen 
zu Beginn höhere VEGF-Konzentrationen auf – als die Augen mit schlechterem 
Therapieansprechen. Zwar kann die Zytokinkonzentration im Kammerwasser im 
klinischen Alltag (derzeit noch) nicht erhoben werden, aber in (ferner) Zukunft 
könnten Systeme, die dies analog zur Blutzuckerkontrolle auch in der täglichen 
Praxis erlauben, eine personalisierte Medikamentenauswahl ermöglichen. Der-
zeit stellen morphologische Biomarker im OCT eine gute Möglichkeit dar, um ein 
umfassenderes Gesamtbild des Erkrankungsstatus zu erhalten und Prognose und 
Therapieansprechen abzuschätzen. Wie bereits dargelegt, gilt es dabei, möglichst 
viele Biomarker zu analysieren und deren Relevanz im Zusammenhang mit der Ge-
samtsituation des Patienten zu beurteilen. Hier kann die künstliche Intelligenz (KI) 
eine präzise Erfassung und vernetzte Analyse großer Datenmengen ermöglichen 
und so einen wichtigen Beitrag zur Patientenversorgung leisten. 

Möglichkeiten von KI in der Retinologie

In den letzten Jahren hat die KI zunehmend auch in die Augenheilkunde Einzug ge-
funden. So nimmt die Zahl an Publikationen zur KI in der Augenheilkunde seit 2014 
kontinuierlich und nahezu exponentiell zu. Auch das Interesse von Ophthalmolo-
gen an KI-Anwendungen zur Verbesserung der Patientenversorgung ist groß: Laut 
einer Umfrage der EURETINA würden 75 % der Befragten zukünftig KI-Anwen-
dungen einsetzen [31]. 72 % der Befragten gaben an, dass KI eine deutliche Un-
terstützung bei Diagnose und Monitoring von retinalen Erkrankungen bieten wird 
(  Abb. 7) [31]. Denn gerade in der Retinologie, in der standardmäßig große Bild-
datenmengen generiert werden, kann KI standardisierte und objektive Analysen 
ermöglichen und so zukünftig maßgeblich zum Screening, zur Klassifizierung, zur 
Prognose und zu Therapieentscheidungen beitragen [32]. Während ophthalmolo-
gische KI-Anwendungen in der Vergangenheit vorwiegend auf Fundusaufnahmen 
basierten, werden in jüngerer Zeit gerade im Zusammenhang mit Makulopathien 
zunehmend OCT-basierte KI-Anwendungen entwickelt und zugelassen [33]. Eini-
ge zeichnen sich durch anwenderfreundliche Auswertungstools aus, sogenannte 
„clinical decision support systems”. Diese können Biomarker segmentieren und bei 
der Therapieunterstützung helfen. 

72 %
der Befragten glauben,  
dass künstliche Intelligenz sie 
in den nächsten 2–3 Jahren 
signifikant bei Diagnose
stellung und Überwachung 
von Netzhauterkrankungen 
unterstützen wird.

4 %

„ �Würden Sie in Ihrer Praxis KI-basierte  
Anwendungen für das Gesundheitswesen einsetzen?“

75 %

Ja, je nach Fall.

21 %

Nein Ich setze bereits  
KI-basierte Anwendungen für 

das Gesundheitswesen ein.

Abbildung 7
Umfrage der EURETINA;  
modifiziert nach [31]
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Erfassung von Flüssigkeitskompartimenten

Im Folgenden werden beispielhaft einige KI-Anwendungen zum Management 
retinaler Erkrankungen vorgestellt. Bei RetinAI Discovery®, einem Spin-off der 
Universität Bern [34], handelt es sich um eine cloudbasierte Plattform für medizi-
nische Bilder. KI-Algorithmen ermöglichen zudem die Quantifizierung relevanter 
Biomarker zur Überwachung von Netzhautveränderungen bei neovaskulärer AMD, 
geographischer Atrophie, DR, DMÖ und zystoidem Makulaödem. Dazu können 
mittels Drag and Drop die erstellten OCT-Aufnahmen direkt in Apps hochgela-
den werden, und nach wenigen Minuten wird ein Report, z. B. der RetinAI Fluids 
Report© geliefert, in dem En-face-Bilder und der OCT-Schnitt durch die Netzhaut 
inklusive von der KI eingezeichnete Flüssigkeitskompartimente dargestellt sind. 
Der Vienna Fluid Monitor der Firma RetinSight (Spin-off der Universität Wien) [35] 
ist ein gemäß Medizinprodukteverordnung zertifizierter Algorithmus. Er wurde 
entwickelt zur automatischen Segmentierung sowie zur Quantifizierung von intra-
retinaler und subretinaler Flüssigkeit sowie Pigmentepithelabhebung bei der AMD. 
Die unterschiedlichen Flüssigkeitskompartimente werden auf den OCT-Scans 
farblich unterschiedlich visualisiert und in Nanoliter angegeben. Die Dynamik der 
Flüssigkeiten kann im Verlauf beobachtet werden und der Algorithmus kann zwi-
schen aktiver und nicht aktiver Flüssigkeit, z. B. degenerativen Pseudozysten, un-
terscheiden [36, 37]. 

Therapie- und Planungsunterstützung 

Noch einen Schritt weiter geht deepeye TPS®, ein Therapieplanungsmodul der Fir-
ma deepeye Medical für neovaskuläre AMD [38] (  Abb. 8). Der Report zeigt zum 
einen eine farblich kodierte Annotierung der Flüssigkeitsräume und gibt basierend 
darauf einen Hinweis, wie die Krankheitsaktivität ist. Zudem wird der wahrschein-
liche Therapiebedarf für Injektionen für die nächsten zwölf Monate angegeben. 
Diese Information kann zur Kommunikation mit den Patienten eingesetzt werden 
und zu verbesserter Adhärenz beitragen. Die CE-Zertifizierung ist beantragt und 
wird für Mitte 2025 erwartet.

Abbildung 8
deepeye TPS® – Report zur The-
rapieunterstützung bei nAMD: 
Farblich kodierte Darstellung von 
Flüssigkeitskompartimenten, An-
gabe von Krankheitsaktivität und 
voraussichtlichem Therapiebedarf 
[38]
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(27 von 49 B-Scans)
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B-Scan mit 
der größten  
PED-Fläche

(25 von 49 B-Scans)
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SRF – subretinale  
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IRF – intraretinale  
Flüssigkeit

Seite: OD
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langfristigen Behandlungsbedarfs: 
(nächsten 12 Monaten)

PED – subpigment
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Erläuterung:
Hoch: Prädiktion einer hohen Krankheitsaktivität (50–100 %)
Gering: Prädiktion einer geringen Krankheitsaktivität (49–0 %)
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Bitte beachten: Für jede Therapieentscheidung bitten wie Sie, die Stellungnahmen Ihrer lokalen ophtal-
mologischen Fachgesellschaft zu beachten.

Erläuterung:
Hoch: Prädiktion, mehr als sechs Anti-VEGF-Injektionen zu erhalten (50–100 %)
Gering: Prädiktion, sechs oder weniger Anti-VEGF-Injektionen zu erhalten (49–0 %)
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deepeye® – nAMD Therapieplanungssupport
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Überwachung von zu Hause aus

Auch eine Überwachung retinaler Erkrankungen von zu Hause aus ist mittlerweile 
möglich. Dies kann gerade in ländlichen Gebieten mit weiten Anfahrtswegen zum 
nächsten Augenzentrum oder für mobil eingeschränkte Patienten die regelmäßi-
gen Kontrollen erleichtern und die Adhärenz verbessern [39]. Eine Möglichkeit ist 
das KI-gestützte, tragbare Scanly® Home OCT von Notal Vision, Inc (FDA-Zulas-
sung liegt vor, CE-Zertifizierung bislang nicht [40]). Die Idee ist, dass Patienten ein 
Gerät für zu Hause erhalten und regelmäßig ein OCT erstellen. Eine KI-basierte 
Anwendung kann im OCT die Flüssigkeitskompartimente annotieren, quantifi-
zieren und im Verlauf auswerten. Die Bilddaten und der KI-Report werden an den 
OCT-Analyzer in einer Cloud gesendet, der eine automatische Überwachung er-
möglicht und bei Aktivität einen erneuten Arztbesuch empfiehlt. Darüber hinaus 
existieren bereits diverse Systeme zur Diagnostik und zum Progressionsverlauf 
bei geographischer Atrophie (z. B. von RetinSight oder RetinAI) sowie zum Scree-
ning auf diabetische Retinopathie (z. B. LumineticsCore, früher IDx-DR, von Digi-
tal Diagnostics; Optomed Aurora AEYE von AEYE Health). Diese Systeme können 
auch von anderen Fachdisziplinen wie z. B. Optikern oder Diabetologen angewen-
det werden. In enger Zusammenarbeit mit Ophthalmologen kann dies – auch ge-
rade angesichts steigender Patientenzahlen – dazu beitragen, noch mehr Patien-
ten mit Diabetes einen Zugang zu frühzeitiger Erkennung zu verschaffen. Diese ist 
wiederum die Grundlage für eine leitliniengerechte Behandlung der DR bei einem 
Augenarzt – und beides sind entscheidende Voraussetzungen, um Patienten ihr 
Sehvermögen bestmöglich zu erhalten. Mögliche Befürchtungen, KI könne Augen-
ärzte ersetzen, sind daher nicht gerechtfertigt. Vielmehr können KI-Anwendungen 
die ärztliche Expertise unterstützen und zu verbesserter Versorgung führen. So hat 
etwa hinsichtlich der Diagnose von DR eine Studie ergeben, dass eine Auswertung 
der Bilddaten durch Ärzte in Kombination mit KI-Systemen effektiver ist als nur die 
Auswertung durch Ärzte oder ein KI-System allein [41].

Grenzen und Chancen der KI

Gleichzeitig sind – wie bei der Implementierung neuer Technologien allgemein – 
auch Limitationen zu bedenken: So können derzeit (noch) nicht alle Hersteller von 
OCT-Geräten KI-Algorithmen implementieren, wobei zu erwarten ist, dass sich 
dies mit zunehmender Akzeptanz KI-basierter Auswertungstools ändern wird. 
Weiterhin sollte bei der Beurteilung der KI-basierten Ergebnisse und Empfehlun-
gen immer auch bedacht werden, nach welchen Kriterien die Analyse erfolgte, wel-
che Datenbanken (Größe, Ursprung) für das Training der KI zugrunde lagen und 
ob eine sorgfältige Validierung des KI-Algorithmus stattgefunden hat. Auch wenn 
sich die Arbeitsumgebung für Ophthalmologen durch die KI verändern wird, bleibt 
es dennoch Aufgabe der Ärzte, eine qualifizierte und empathische augenärztli-
che Patientenversorgung sicherzustellen und zukünftig mitzugestalten. Hier kann 
KI eine wertvolle und wichtige Ergänzung darstellen und im Praxisalltag zu einer 
Entlastung von kosten- und zeitintensiven Ressourcen beitragen, um so auch bei 
steigenden Patientenzahlen weiterhin eine gute Versorgung sicherzustellen. Zu-
künftig könnte KI auch bei der Prädiktion von Therapieverläufen unterstützen und 
so einen wichtigen Beitrag zur personalisierten Behandlung liefern. 
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FAZIT

	 Netzhauterkrankungen wie DMÖ oder MÖ infolge eines retinalen Ge-
fäßverschlusses erfordern eine rasche und konsequente Therapie.

	 Entzündungsmechanismen spielen eine zentrale Rolle bei vielen Netz-
hauterkrankungen.

	 Zunehmende Datenbasis für Biomarker zu Diagnose, Prognose, Monito-
ring und Prädiktion sind verfügbar.

	 KI ist längst auch in der Augenheilkunde angekommen und ermöglicht 
eine standardisierte, rasche und vernetzte Auswertung sehr großer Bild-
datenmengen.

	 Es existieren zugelassene KI-Anwendungen zur Identifizierung und 
Quantifizierung von Biomarkern retinaler Erkrankungen, die eine Unter-
stützung bei der Diagnose, Verlaufskontrolle und den Therapieentschei-
dungen bieten können.
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?  �Bei welchen Erkrankungen spielen anhaltende 
Entzündungszustände eine zentrale Rolle?

 �Bei vielen retinalen Erkrankungen, darunter DR, 
DMÖ, MÖ infolge von Gefäßverschlüssen sowie 
nAMD

 Nur bei Uveitis 

 �Nur bei DMÖ und MÖ infolge von Gefäßverschlüs-
sen 

 Nur bei AMD und Glaukom

 �Entzündungszustände spielen im Bereich der Reti-
nologie gar keine Rolle.

?  ��Welche Aussage zu prognostischen Biomarkern 
ist korrekt?

 �Mit ihnen lässt sich voraussagen, welche Therapie-
ergebnisse erzielt werden können.

 �Mit ihnen kann die Wahrscheinlichkeit für den Er-
krankungsverlauf unabhängig von einer Therapie 
abgeschätzt werden.

 �Mit ihnen kann die Wahrscheinlichkeit für den Er-
krankungsverlauf unter einer bestimmten Thera-
pie abgeschätzt werden.

 �Derzeit gibt es für retinale Erkrankungen keine 
prognostischen Biomarker.

 �Mit ihnen können Personen identifiziert werden, 
für die die Wahrscheinlichkeit für ein Therapie
ansprechen höher ist.

?  ��Welche Aussage zu prädiktiven Biomarkern ist 
korrekt?

 �Mit ihnen lässt sich voraussagen, welche Therapie-
ergebnisse erzielt werden.

 �Mit ihnen kann die Wahrscheinlichkeit für den Er-
krankungsverlauf unabhängig von einer Therapie 
abgeschätzt werden.

 �Mit ihnen können Personen identifiziert werden, 
für die die Wahrscheinlichkeit für ein Therapie
ansprechen höher ist.

 �Derzeit gibt es für retinale Erkrankungen keine 
prädiktiven Biomarker.

 �Ohne prädiktive Biomarker sind Therapieentschei-
dungen unmöglich.

CME-Fragebogen
Bitte beachten Sie:
–  Die Teilnahme am nachfolgenden CME-Test ist nur online möglich unter: www.cme-kurs.de
–  Diese Fortbildung ist mit 2 CME-Punkten zertifiziert.
–  Es ist immer nur eine Antwortmöglichkeit richtig (keine Mehrfachnennungen).

?  �Bitte beenden Sie den Satz korrekt: 
	�D ie Konzentration von Zytokinen wie u. a. IL-6, 

IL-8, MCP-1 und VEGF …

 �ist bei Patienten mit RVV oder DMÖ in Kammer-
wasser oder Glaskörper signifikant niedriger als 
bei gesunden Kontrollpersonen.

 �war in zwei Metaanalysen bei Patienten mit RVV 
oder DMÖ signifikant erhöht in Kammerwasser 
und/oder Glaskörper und könnte als Biomarker 
dienen.

 �ist nur bei Patienten mit AMD signifikant erhöht, 
nicht aber bei Patienten mit DMÖ oder RVV.

 �war in zwei Metaanalysen im Vergleich zu gesun-
den Kontrollpersonen nicht signifikant erhöht.

 �hat keine Bedeutung für die Beurteilung des Ent-
zündungsstatus.

?  �Welche Hinweise liefern intraretinale, zystoide 
Hohlräume (IRC)?

 �Viele kleine IRC (<250 µm) liefern Hinweise auf 
eine schlechte Visusprognose und sind mit chro-
nischem DMÖ assoziiert, das besser auf Steroid
behandlung anspricht.

 �Nur IRC in der Peripherie liefern Hinweise auf ein 
frühes DR-Stadium.

 �Größere IRC (> 250 µm) in der äußeren Körner-
schicht liefern Hinweise auf eine schlechte Visus-
prognose und sind mit längerer Krankheitsdauer/
chronischem DMÖ assoziiert, das besser auf  
Steroidbehandlung anspricht.

 �IRC liefern keinerlei Hinweise auf Erkrankungs
dauer und Visusprognose.

 �Das Vorliegen großer IRC (>250 µm) weist auf eine 
intakte Netzhaut hin.
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?  �Welche Aussage zu hyperreflektiven Foci (HRF) 
ist falsch?

 �HRF sind kleine (<30 µm), diskret umschriebene, 
punktförmige Läsionen im OCT.

 �Das Vorliegen von HRF kann mit einer schlechte-
ren Sehschärfe unter Therapie einhergehen.

 �Eine Abnahme von HRF unter Therapie deutet  
auf ein Ansprechen hin.

 �Manche Studien legen nahe, dass sie einen 
Biomarker für Entzündung darstellen. 

 �HRF lassen sich mit bloßem Auge rasch und  
unkompliziert im Zeitverlauf auswerten.

?  �Welche Hinweise liefern DRIL (Desorganisation 
der inneren Netzhautschichten)?

 �DRIL liefern Hinweise auf die Schädigung der inne-
ren Retinaschichten und korrelieren mit dem Visus 
bei akutem und nach aufgelöstem DMÖ.

 �Die Zunahme von DRIL liefert Hinweise auf ein 
Therapieansprechen.

 �DRIL sind Artefakte der OCT-Bildgebung und 
liefern keine relevanten Hinweise.

 �Je mehr DRIL auftreten, desto intakter die Netz-
hautanatomie.

 �Bei ausgeprägten DRIL können Anti-VEGF-Be-
handlungsintervalle vergrößert werden.

?  �Welche Unterstützung können KI-Anwendun-
gen bei retinalen Erkrankungen bieten?

 �Keine

 �Sie ermöglichen die Erfassung und Quantifizierung 
relevanter Biomarker und können zum Screening, 
zur Klassifizierung, zur Prognose und zu Therapie-
entscheidungen beitragen.

 �Sie ermöglichen das Monitoring der Zytokinkon-
zentration im Kammerwasser.

 �Sie dienen lediglich einer verbesserten Kommunika-
tion mit den Patienten.

 �Dank KI können Therapieentscheidungen völlig 
automatisiert und ohne weitere ärztliche Expertise 
getroffen werden.

CME-Fragebogen (Fortsetzung)

?  �Welche Aussagen zum deepeye TPS – Report 
sind korrekt?

 �Der Report ist nur für die Auswertung von MÖ 
nach Gefäßverschlüssen zugelassen. 

 �Es werden nur Flüssigkeitskompartimente im OCT 
markiert.

 �Er liefert zwar eine morphologische Analyse, aber 
keine Informationen zu Aktivität und Therapie
bedarf. 

 �Der aktuelle Report liefert eine farblich kodierte 
Darstellung von Flüssigkeitskompartimenten 
sowie Angaben zur Krankheitsaktivität und vor-
aussichtlichem Therapiebedarf bei Patienten mit 
neovaskulärer AMD.

 �Der Report basiert auf Fluoreszenzangiographie-
Aufnahmen.

?  �Bitte beenden Sie den Satz korrekt:  
Bezüglich KI hat eine Studie zur Diagnosestel-
lung von DR gezeigt, dass …

 �die Auswertung der Bilddaten durch Ärzte mit Un-
terstützung von KI-Systemen signifikant bessere 
Ergebnisse lieferte als nur durch Ärzte allein.

 �KI-basierte Systeme allein eine signifikant präzise-
re Diagnose stellten als Ärzte.

 �KI-basierte Systeme ungeeignet zur Diagnose von 
DR sind.

 �KI-basierte Systeme nur schwere Formen einer DR 
erkennen können.

 �die Auswertung der Bilddaten durch Ärzte ohne 
Unterstützung von KI-Systemen genauso gut war 
wie mit KI-Unterstützung.


