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Telemedizinische Ansätze in der
Augenheilkunde in Zeiten von
COVID-19

Die COVID-19-Pandemie hat im Jahr
2020 und auch in großen Teilen von
2021 alleTeile des öffentlichenundpriva-
ten Lebens weltweit mitbestimmt. Viel-
leicht mehr als jeder andere Lebensbe-
reich war und ist die Medizin davon be-
troffen: angefangenvonderdirektenVer-
sorgung der Betroffenen über die verän-
derten klinischen Abläufe in Kranken-
häusern hin zu Einschränkungen bei der
Behandlung von akut und chronisch Er-
krankten, die nicht direkt vom Virus be-
troffen waren. Über mehr als 1 Jahr wur-
den aufgrund von verschärften hygieni-
schen Maßnahmen Abstandsregeln und
auchausAngstvorAnsteckungunterme-
dizinischemPersonal und Patienten glei-
chermaßenweniger Patienten behandelt,
mussten elektive Eingriffe aufgeschoben
oder ganz abgesagt werden. Durch die-
se Beschränkungen hat die Telemedizin
auch in der Ophthalmologie an Interesse
gewonnen.

Telemedizinische Ansätze waren vor
der SARS-CoV-2-Pandemie oft vor-
nehmlich auf die bessere medizinische
Versorgung von unterprivilegierten, un-
terversorgten Bevölkerungsgruppen in
Entwicklungs- und Schwellenländern
ausgerichtet. Ziel dieser Ansätze ist oft-
mals, kostengünstige und v. a. robuste,
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mobile Alternativen für die hoch spe-
zialisierten medizinischen Geräte zu
schaffen, die in der westlichen Welt fast
jederzeit zugänglich sind. Im Bereich
der Ophthalmologie wurde z.B. das
„portable eye examination kit“ (peek,
Peek Vision Ltd., Hertfordshire, Eng-
land) entwickelt, das unter anderem
Smartphone-basierte Fundusfotografie
ermöglicht (www.peekvision.org) [15].

Durch die Pandemie ist in den ver-
gangenen anderthalb Jahren jedoch auch
in der westlichen Welt eine relative Un-
terversorgung entstanden, nicht etwa
durch fehlende Verfügbarkeit, sondern
v. a. durch den eingeschränkten Zu-
gang zu medizinischem Equipment,
medizinischen Maßnahmen oder medi-
zinischem Personal. Dies hat zu einem
verstärkten Interesse an der Entwicklung
und Nutzung von telemedizinischen
Anwendungen weltweit geführt, auch
in der Ophthalmologie. Die . Abb. 1
zeigt den sprunghaften Anstieg der wis-
senschaftlichen Veröffentlichungen zu
den Suchworten „telemedicine“ und
„ophthalmology“ im Jahr 2020. Allein
108 Publikationen findet man zusätzlich
für das Jahr 2020 und 55 für das Jahr 2021
(Stand April 2021), wenn das Suchwort
„Covid“ ergänzt wird.

Dieser Beitrag zielt auf eine orientie-
rende Übersicht der telemedizinischen
Ansätze, die es in der Ophthalmologie
derzeit gibt, welche Vor- und Nachteile
sie in Zeiten eingeschränkten Zugangs
zu regulärer Versorgung bieten und wie
sie weiterentwickelt werden könnten, um
auch über die COVID-19-Pandemie hi-
naus vonNutzen für Patienten undOph-

thalmologen zu sein. Dabei wird auf 4
wesentliche Aspekte eingegangen:
1. Screeningmethoden zur (Früh-)Er-

kennung von Erkrankungen außer-
halb der Praxis/Klinik,

2. Monitoring bei chronischen Augen-
erkrankungen,

3. therapeutische und rehabilitative
Ansätze,

4. ophthalmologische Videosprechstun-
den.

Screeningmethoden zur
(Früh-)Erkennung von
Erkrankungen außerhalb der
Praxis/Klinik

„Smart devices“ (Smartphones und Ta-
blet-Computer) bieten aufgrund ihrer
hohen Bildschirmauflösung die Mög-
lichkeit, einfache ophthalmologische
Funktionstests durchzuführen. In den
App Stores der großen Smartphone-
Anbieter findet sich dementsprechend
eine kaum überschaubare Anzahl „me-
dizinischer“ Apps aus dem Bereich der
Ophthalmologie, die sich zumindest
theoretisch als telemedizinische Scree-
ningwerkzeuge einsetzen ließen. Diese
reichen von Nahvisustests über Farbseh-
tests hin zu professionell anmutenden
Optometrieanwendungen, die mehrere
Funktionen in sich vereinen.

Smartphone-Anwendungen dieser
Art fallen potenziell unter das Medi-
zinproduktegesetz (MPG), insbesondere
wenn sie „dazu bestimmt [sind], Infor-
mationen für die Erkennung, Diagnose,
Überwachung oder Behandlung von
physiologischen Zuständen, Gesund-
heitszuständen, Krankheitszuständen
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Abb. 19Anzahl der jähr-
lichenwissenschaftlichen
Publikationen zu den
Suchworten „Telemedi-
cine“, „Ophthalmology“
und „Covid“ bei PubMed.
Stern StandApril 2021

Abb. 28 Beispiel einer App zur Prüfung desNahvisus. DieOptotypenauf demSmartphone sind
ca. 15%größer als in der Printversion. Die Vergleichbarkeit wird darüber hinaus durch die Bildschirm-
helligkeit undden Kontrast beeinflusst

oder angeborenen Missbildungen zu
liefern“ (Auszug aus den Klassifizie-
rungsregeln des Anhangs IX der Richtli-
nie 93/42/EWG). Eine kursorische Suche
fand jedoch nur bei einem Bruchteil der
Anwendungen Hinweise auf eine CE-
Zertifizierung oder Klassifizierung nach
dem MPG. Darüber hinaus ließen sich
imApp-Store und oft auch auf den Inter-
netseiten der Anwendungsentwickler in
der Regel keineAngaben darüber finden,
ob und wie diese Tests validiert wurden.
Gelegentlich fand sich der Hinweis, dass
es sich bei der App nicht um ein Me-
dizinprodukt handele. Dieser entbindet
jedoch nicht notwendigerweise von der
Einstufung im Sinne des MPG.

Es verwundert deshalb nicht, dass die
Qualität der frei verfügbaren Apps ex-

trem unterschiedlich ausfällt. So zeigten
Steren et al. kürzlich, dass die Größe der
Optotypen in Visustest-Apps oft von der
Bildschirmgröße desGeräts abhängt und
teilweise bis zu 400% von der korrekten
Größe abweichen kann [20]. Die. Abb. 2
zeigt ein Beispiel mit relativ guter Über-
einstimmung einer Appmit Standardop-
totypen. Für beide ist ein Leseabstand
von 40cm angegeben, die Landolt-Ringe
auf dem Mobiltelefon sind nur gering-
fügig größer als auf der vergleichbaren
Printversion. Die zuverlässigsten Ergeb-
nisse zeigen hier solche Anwendungen,
die einen Größenindikator zur „Kalibra-
tion“ verwenden. Die große Mehrzahl
der Smartphone-Visustests in den App-
Stores ist nicht erkennbar validiert oder
zertifiziert.

Auch Smartphone-Farbsehtests sind
derzeit nur mit Vorsicht zu verwenden.
Die . Abb. 3 zeigt die Abhängigkeit der
Farbdarstellung von den Bildschirmein-
stellungen. Idealerweise sollten für com-
puterbasierte Farbsehtests farbkalibrier-
te Monitore verwendet werden. Da die-
se in der Regel sehr teuer sind, soll-
te ein computerbasierter Farbsehtest zu-
mindest über ein Testbild verfügen, an-
hand dessen Bildschirmhelligkeit, Kon-
trast und Farbsättigung grob eingestellt
werden können. Andernfalls sind ver-
lässliche Tests nur schwer durchführbar.

Eine Sonderstellung unter den frei
verfügbaren Screening-Apps nehmen
sog. Foto-Screening-Apps ein [1]. Der
„CRADLE White Eye Detector“ bei-
spielsweise durchsucht systematisch
sämtliche Fotos auf dem Mobiltelefon/
Tablet nach auffälligen Fundusreflexen
und Leukokorie. Die Bilderkennung
basiert auf „deep learning“ mittels neu-
ronaler Netzwerke anhand von Trai-
ningsbildern. Munson et al. zeigten in
einer retrospektiven Analyse von mehr
als 50.000 Familienfotos aus dem Leben
von 20 Kindern mit Leukokorie (dar-
unter 15 Patienten mit Retinoblastom
und 5 Patienten mit Morbus Coats oder
Katarakt) sowie 20 augengesunden Kin-
dern, dass die App in 80% der Fälle
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eine Leukokorie durchschnittlich bereits
mehr als 1 Jahr vor der tatsächlichen
Diagnosestellung erkannt hätte (95%-
Konfidenzintervall 0,4 bis 2,3 Jahre) bei
allerdings geringer Spezifität (20%) [18].
Diese und vergleichbare Foto-Screening-
Appskönnten somit potenziell lebensret-
tende Hilfsmittel sein. Die Nutzung von
künstlicher Intelligenz (K.I.) zur Erken-
nung von Pathologien hat bereits in der
Verarbeitung von Fundusbildern und
OCT(optischer Kohärenztomographie)-
Volumenscans in die Ophthalmologie
Einzug gehalten. Denkbar wäre auch
die Verwendung von K.I. zur Erkennung
anderer ophthalmologischer Erkrankun-
gen, wie z.B. endokriner Orbitopathie,
oderseltenersyndromalerErkrankungen
mit Augenbeteiligung anhand von Fotos.
Tatsächlich wird auf dem Gebiet der sel-
tenen und syndromalen Erkrankungen
aktiv geforscht, und Deep-learning-Al-
gorithmen können zum Teil bereits jetzt
bestimmte seltene Erkrankungen mit
hoher Wahrscheinlichkeit identifizieren
[10, 17].

» Deep-learning-Algorithmen
können seltene Erkrankungen
mit hoher Wahrscheinlichkeit
identifizieren

Zugleich bergen solche auf Bilderken-
nung mittels K.I. basierende Screening-
tools jedoch auch erhebliches Miss-
brauchspotenzial. Auf große Bildda-
tenbanken sozialer Medien angewandt,
könnte in großem Umfang Verletzung
von Persönlichkeitsrechten und Daten-
schutz erfolgen. Es ist daher zu disku-
tieren, ob solche Anwendungen nicht
grundsätzlich in der Hand von Fachärz-
ten oder spezialisierten Zentren bleiben
sollten.

Auch für die „einfacheren“, oben
genannten Screening-Apps ist eine au-
genärztlich kontrollierte Anwendung
zu überlegen, um so z.B. Fehlinterpre-
tationen von erhobenen Messwerten
vorzubeugen. So ist beispielsweise eine
validierte optometristische Smartphone-
Anwendung zur Testung von Nahvisus,
Kontrastsehen und Metamorphopsien
in Frankreich nur auf Rezept verfügbar,
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Telemedizinische Ansätze in der Augenheilkunde in Zeiten von
COVID-19

Zusammenfassung
Hintergrund. Während der COVID-19-
Pandemie war die augenärztliche Versorgung
teilweise eingeschränkt.
Fragestellung. Es wird ein Überblick über
bereits verfügbare oder noch in Entwicklung
befindliche teleophthalmologischeAnwen-
dungen zur besseren Versorgung während
der Pandemie gegeben.
Material und Methode. Es erfolgten die
Auswertung aktueller wissenschaftlicher
Publikationen, die Analyse von frei erhältli-
chen Screeninganwendungen in App-Stores
mobiler Endgeräte sowie telemetrischerMe-
dizinprodukte für Monitoringanwendungen
und die Diskussion der Ansprüche an eine
ophthalmologische Videosprechstunde.
Ergebnisse. Das gesteigerte Interesse an
teleophthalmologischen Anwendungen
spiegelt sich in einem deutlichen Anstieg
von Publikationen zum Thema wider. Frei
erhältliche Anwendungen für Smartphones

und Tablets sind in der Regel nicht validiert
und weisen teils starke Abweichungen von
etablierten Standardtests auf. Telemedizini-
sche Medizinprodukte zum Home-Monitoring
bei chronischen Anwendungen bergen
großes Potenzial, müssen sich aber erst im
klinischen Alltag durchsetzen.
Schlussfolgerungen. Es besteht ein
hoher Bedarf an systematischer Analyse,
Weiterentwicklung und Validierung von
telemedizinischenAnwendungen und Medi-
zinprodukten für die Ophthalmologie, um das
Potenzial der Telemedizin gewinnbringend
zu nutzen und in einer ophthalmologischen
Videosprechstunde zu bündeln.

Schlüsselwörter
Selbstmessung · Videosprechstunde ·
Künstliche Intelligenz · COVID-19-Pandemie ·
Home-Monitoring

Telemedical applications in ophthalmology in times of COVID-19

Abstract
Background. During the coronavirus disease
2019 (COVID-19) pandemic access to and
utilization of ophthalmologic healthcare
providers was partially restricted.
Objective. This article provides an overview
of already available tele-ophthalmologic
applications for better care during the
pandemic as well as those still under
development.
Material and methods. The study included
an analysis of current scientific publications,
analysis of unrestricted screening applications
in smart device app stores as well as
telemetric medical products specifically
designed for homemonitoring and discussion
of the requirements of an integrated
ophthalmologic video consultation.
Results. There is significant interest in tele-
ophthalmologic applications and devices as
evidenced by a rise in the number of relevant

publications. Freely available screening tests
for smart phones and tablets are as a rule
currently not validated and show significant
discrepancies from established standard
tests. Telemetric medical devices show great
potential for home monitoring in chronic
ophthalmologic diseases but must first
become established in the clinical routine.
Conclusion. There is an unmet need for
systematic analysis, development and
validation of telemedical applications and
medical products for ophthalmology in order
to advantageously utilize the potential of
telemedicine and to incorporate this into an
ophthalmologic video consultation.

Keywords
Self-measurement · Video consultation ·
Artificial intelligence · COVID-19 pandemic ·
Home monitoring

nicht jedoch frei im App-Store erhältlich
[3].

Auch inDeutschlandgibt esbereits er-
stattungsfähige Apps, die die Ansprüche
aneine sog. „digitaleGesundheitsanwen-
dung“ (DiGA) erfüllen. Es handelt sich
dabeiumCE-zertifizierteAnwendungen,

die nachdemMedizinproduktegesetz ge-
prüft wurden und als Medizinprodukte
der Klasse I oder IIa eingestuft werden.
Das Bundesinstitut für Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) stellt auf sei-
ner Internetseite (https://diga.bfarm.de/
de/verzeichnis) eine Liste der aktuell zu-
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Abb. 39Die Farb-
darstellungdigitaler
Farbsehtests hängt
von den Bildschir-
meinstellungen ab.
ImunterenBildwur-
de der Blauanteil
des Smartphone-
Bildschirms redu-
ziert. ZumVergleich
ist jeweils rechts die
Druckversion der-
selben Farbtafel ei-
nes international
anerkannten Farb-
sehtests dargestellt.
Die Farbenweichen
deutlich vonein-
ander ab. aHan-
dydisplay bei 80%
Helligkeit und vol-
lem Farbspektrum.
bHandydisplay bei
80%Helligkeit und
reduziertemBlau-
anteil im „Augen-
schonmodus“

gelassenen DiGA zur Verfügung. Es fin-
den sich darunter derzeit keine ophthal-
mologischen Anwendungen.

Monitoring bei chronischen
Augenerkrankungen

Die einfachste Form des „remote/self
monitoring“ bei chronischen ophthal-
mologischenErkrankungen ist sicherdas
Amsler-Gitter, das vornehmlich für die
frühe Detektion der Konversion von tro-
ckener zu feuchter AMD, aber auch zur
Erkennung anderer Netzhautpathologi-
en der Makula verwendet wird. Amsler-
Gitter gibt es auch für Smartphones
(verschiedene Anbieter, kostenfrei in
App-Stores). Diese haben den Vorteil,
dass Skotome oder verzerrte Linien über
den Touchscreen auf dem Amsler-Gitter
eingezeichnet und die Bilder entweder
lokal gespeichert oder an den Oph-
thalmologen digital übermittelt werden
können. Gerade für die Beurteilung von
Veränderungen im Verlauf kann dies
von Interesse sein.

Neben den Netzhauterkrankungen
ist v. a. das Glaukom als chronische
Erkrankung Grund für regelmäßige
Besuche beim Ophthalmologen. So-
wohl der Augeninnendruck (IOD) als
auch das Gesichtsfeld sollten regelmä-

ßig überprüft werden. Telemedizinische
Ansätze können hier evtl. zukünftig die
Frequenz der Arztbesuche verringern
und dabei gleichzeitig die Häufigkeit
der Messungen erhöhen. So erlaubt
z. B. ein für die Selbstmessung kon-
struiertes Rebound-Tonometer (iCare
Home®, Icare Finland Oy, Vantaa, Fin-
land), die eigenständige Messung des
IOD durch den Patienten selbst. In ei-
nemmultizentrischen Pilotprojekt unter
der Leitung der Universitätsaugenklinik
Münster (SALUS-Projekt, https://www.
ukm.de/index.php?id=11854) sollen fast
2000 Patienten randomisiert entwe-
der ein Tagesdruckprofil während eines
Klinikaufenthaltes erhalten oder über
7 Tage mittels Selbsttonometrie Augen-
druckwerte erheben. Die solchermaßen
gewonnenen Augendruckwerte sollen in
einer elektronischen Fallakte gesammelt
und den Patienten sowie deren behan-
delnden Augenärzten zur Einsicht zur
Verfügung gestellt werden.

Eine Alternative dazu bietet ein im-
plantierbarer intraokularer Drucksen-
sor (eyemate®, Implandata Ophthalmic
Products GmbH, Hannover), der berüh-
rungslose Selbstmessungen erlaubt und
dessenDaten sich drahtlos an eine siche-
re Datenbank übertragen lassen [4]. Die
Datenbank istmit einerCE-zertifizierten

cloudbasiertenelektronischenPatienten-
akte gekoppelt, die unter anderem ein
Modul zur Auswertung und Darstellung
der telemetrischen Druckmessungen,
aber auch manuell erhobener Druck-
werte enthält (Medstage TonoTracker®,
Talkingeyes & More GmbH, Erlangen).
Das Modul kann IOD-Verläufe über
verschiedene Zeiträume darstellen und
aus den Selbstmessungen auch ein Ta-
gesdruckprofil über einen gewählten
Zeitraum rekonstruieren. Darüber hi-
naus lassen sichVerlauf undTagesdruck-
profil auch für verschiedene Zeiträume
vergleichen, z.B. vor und nach the-
rapeutischer Intervention (. Abb. 4).
Während der COVID-19-Pandemie hat
sich das System für Patienten, die mit
dem Sensor ausgestattet sind, bereits
als hilfreich erwiesen und zum Teil
zu Therapieentscheidungen anhand der
Selbstmessungen geführt [16].

» Bei Glaukom sollten
Augeninnendruck und
Gesichtsfeld regelmäßig
überprüft werden

Auch Gesichtsfeldkontrollen könnten
zukünftig von Patienten zu Hause selbst
durchgeführt werden. Jones et al. ver-
glichen im Rahmen einer Studie an
20 Glaukompatienten konventionelle
Gesichtsfelduntersuchungen am Anfang
und Ende der Studie mit von den Pa-
tienten für ein halbes Jahr monatlich
selbst durchgeführten Untersuchungen
an einem Tablet-PC (Eyecatcher) in
der häuslichen Umgebung. Sie fanden
dabei sowohl eine hohe Adhärenz der
Patienten als auch eine sehr hohe Kon-
kordanz zwischen den Messverfahren
(r= 0,94, p< 0,001). Die Qualität der
Messbedingungen (korrekte Fixation,
Umfeldbeleuchtung, Abstand zum Ta-
blet) konnte darüber hinaus mittels
Videoaufzeichnungen der Tablet-Ka-
mera überprüft werden [12]. Eine auf
Augenbewegungen basierende Variante
des Eyecatcher stellten ebenfalls Jones
et al. vor. Bei dieser werden mithilfe
eines am Tablet-PC angebrachten Eye-
trackers die Blickbewegungen hin zu
den angebotenen Lichtstimuli erfasst,
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und daraus wird eine Art Gesichtsfeld
rekonstruiert. Im Wartezimmer einer
Glaukomsprechstunde konnten so be-
reits vor der Standardperimetrie Befunde
von77Patientenerhobenwerden, die gut
mit denen der konventionellen Perime-
trie übereinstimmten und dabei sowohl
schneller erhoben werden konnten, als
auch von den Patienten als angenehmer
wahrgenommen wurden [13].

Neben Tablet-basierter Perimetrie
gibt es auch Ansätze, die Lichtempfind-
lichkeit der Netzhaut mittels Virtual-
Reality Brillen zu erfassen, mit teils sehr
guter Übereinstimmung mit konventio-
neller Perimetrie [5, 19]. DaVirtual-Rea-
lity-Brillenderzeitnicht soweit verbreitet
sind wie Tablet-PCs, werden sich diese
vermutlich nicht so schnell für teleme-
dizinische Anwendungen durchsetzen.

Therapeutische und
rehabilitative Ansätze

Dieser Bereich bietet derzeit noch die
wenigsten telemedizinischen Anwen-
dungen. Vor allem dichoptische Spiele

Hier steht eine Anzeige.

K

(. Abb. 5) und Videos mit dem Ziel
der Behandlung einer Amblyopie sind
derzeit verfügbar, auch wenn der Nutzen
solcher Anwendungen noch Gegenstand
der Forschung ist [2, 7].

Denkbar wäre auch ein computerun-
terstütztes Training der exzentrischen
Fixation bei Makuladegeneration [8, 11]
oder das Üben von visuellen Suchstrate-
gien und systematischen Blickrichtungs-
wechseln, insbesondere bei Gesichts-
felddefekten. VerschiedeneKliniken und
Praxen nutzen z.B. bereits eine Software
zum Sakkadentraining bei Hemianopsie
oder Retinopathia pigmentosa (www.
visiocoach.de). Computerbasierte ver-
größernde Sehhilfen werden im Low-
Vision-Bereich bereits erfolgreich ein-
gesetzt. Trainingsverfahren mithilfe von
Smart-Devices können hier potenziell
das therapeutisch/rehabilitative Spek-
trum erweitern.

Ophthalmologische Video-
sprechstunde

Videosprechstunden sind bereits seit
mehreren Jahren durch das E-Health-
Gesetz erlaubt. Sie werden derzeit ins-
besondere von radiologischen und All-
gemeinarztpraxen vornehmlich zur Be-
fundbesprechung eingesetzt. Auch psy-
chologische Sprechstunden und Thera-
piesitzungen werden in steigender Zahl
online angeboten.

Spätestens seit 2018 sind Video-
sprechstunden jedoch nicht nur für
Befundbesprechungen, sondern auch
für den Erstkontakt mit vorher nicht
in der Praxis/Klinik bekannten Pati-
enten erlaubt. Grundlage für Video-
sprechstunden ist die Nutzung eines
zertifizierten Videodienstanbieters, des-
sen Verwendung auch der zuständigen
Kassenärztlichen Vereinigung angezeigt
werden muss, um als ärztliche Leistung
abgerechnet werden zu können. Bislang
wurden Videodienste jedoch nur von
wenigen Praxen und Kliniken genutzt,
unter anderem weil das elektronische

http://www.visiocoach.de
http://www.visiocoach.de
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Abb. 48 Screenshot der TonoTracker-Anwendung. Dargestellt sind die vomPatientenmittels Eyemate selbst gemessenen
IOD-Werte über einen Zeitraumvon 2Monaten inklusiveMarkierung des Zeitpunkts einesMedikamentenwechsels. (©Med-
stage TonoTracker®, Talkingeyes &More GmbH, Erlangen)

Rezept und die elektronische Arbeits-
unfähigkeitsbescheinigung derzeit noch
nicht implementiert sind. Pilotprojekte
laufen erst Mitte 2021 an, und beides
wird erst ab Januar 2022 verpflichtend,
und so ist eine vollständige technische
Umsetzung einer reinen Online-Sprech-
stunde aktuell noch schwierig. Zudem
sind die verfügbaren Videodienste bis-
lang in den wenigsten Fällen in eine
der vielen Praxis-Software-Plattformen
integriert. Die Kassenärztliche Bundes-
vereinigung listet derzeit 44 zertifizierte
Videodienste (Stand Oktober 2020) auf
ihrer Homepage (https://www.kbv.de/
html/videosprechstunde.php), und diese
große Auswahl macht die Entscheidung
zur Durchführung einer Videosprech-
stunde sicher nicht einfacher. Dabei
ließe sich gerade in der Augenheilkunde
mittels Videosprechstunde eine Triage
der Patienten organisieren, um dringend
behandlungsbedürftige Patienten früh-
zeitig zu identifizieren und andererseits
in Bagatellfällen dem Patienten denWeg
zum Augenarzt zu ersparen. Die Akzep-
tanz solcher Videokonsultationen bei

Patienten war in Pilotprojekten während
der COVID-19-Pandemie hoch [9].

» Grundlage für Videosprech-
stunden ist die Nutzung eines
zertifizierten Videodienstanbie-
ters

Zwar kann eine ophthalmologische Vi-
deosprechstunde die Spaltlampenun-
tersuchung nicht ersetzen, sie bietet
vielleicht besser als in anderen Fach-
gebieten die Möglichkeit, zumindest
orientierende Funktionsüberprüfungen
des Sehsystems durchführen. So ließen
sich die oben beschriebenen Screening-
und Monitoringanwendungen in Zu-
kunft mit wenig technischem Aufwand
in die Sprechstunde einbinden, angefan-
genbeiVisustests (inklusive „preferential
looking“) über Farbsehtests hin zur Prü-
fung des zentralen Gesichtsfelds. Auch
einfache strabologische Tests (z.B. Mo-
tilitätstests, Hirschberg-Test über das
Leuchten des Monitors in Kombination
mit der Webcam, Abdecktest durch den

Patienten selbst, Untersuchungen zum
Binokularsehen mithilfe von Anagly-
phenbrillen) ließen sich am Bildschirm
durchführen.

Diskussion

Der hier gezeigte Überblick über aktuell
verfügbare und z.T. noch in der Ent-
wicklung befindliche Ansätze zur tele-
medizinischen Anwendung belegt, dass
die Ophthalmologie von digitalen Ge-
sundheitsanwendungen in Zukunft stark
profitieren könnte. Die Warteräume von
Praxen und Kliniken könnten entlastet
werden, und insbesondere Patienten mit
eingeschränkterMobilität könnte einTeil
der Augenarztbesuche vielleicht erspart
bleiben. Auch ophthalmologisch unter-
versorgte Einrichtungen (z.B. Senioren-
heime) [6, 14] und ländliche Regionen,
in denen ophthalmologische Praxen z.T.
nicht besetzt sind, könnten mithilfe digi-
taler Anwendungen besser an die augen-
ärztliche Versorgung angebunden wer-
den.
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Abb. 58Dichoptisches, Tetris-ähnliches Spielmit Anaglyphenbrille zur Amblyopiebehandlung. Die
dargestellte Anwendung ist nicht CE-zertifiziert.Warnhinweise bezüglich Auftreten vonDoppelbil-
dernbei Strabismuspatientenfinden sichnur auf derHomepagedesHerstellers (vonderApp aus auf-
rufbar).DortfindetsichauchderHinweis,dassessichbeiderAppnichtumeinMedizinprodukthandelt

» Die Ophthalmologie
könnte von digitalen
Gesundheitsanwendungen in
Zukunft stark profitieren

Es zeigt sich aber auch, dass es derzeit ein
noch ungenügendes Angebot zertifizier-
ter und validierter digitalerGesundheits-
anwendungen für solche Einsatzzwecke
gibt, die bereits jetzt für klinisch sichere
Verwendung geeignet wären. Es besteht
deshalb aktuell ein großer Forschungs-
und Entwicklungsbedarf auf diesem
Gebiet. Zugleich bietet die pandemiebe-
dingte Sensibilisierung für das Thema
Telemedizin die Chance, die Entwick-
lung entscheidend voranzubringen. Die
ophthalmologischen Fachverbände (z.B.
DOG [DeutscheOphthalmologischeGe-
sellschaft] und BVA [Berufsverband der
Augenärzte Deutschlands e. V.]) können
hier sowohl auf politischer Ebene Ein-
fluss nehmen als auch eine qualifizierte
Bewertung aktuell verfügbarer Anwen-
dungen bereitstellen, um den Augen-
ärzten die Auswahl digitaler Hilfsmittel
zu erleichtern. Darüber hinaus könnten
sie auch durch gezielte Unterstützung
bei der Entwicklung, Validierung und
Zertifizierung von ophthalmologischen
digitalen Anwendungen für den tele-
medizinischen Einsatz mithelfen. Ziel
könnte beispielsweise die Bereitstellung

einer spezialisierten Videosprechstun-
denplattform sein, in die validierte und
zertifizierte ophthalmologische Funkti-
onstests bereits fest integriert sind und
die den Ansprüchen an das Medizin-
produktegesetz und die europäische
Datenschutzgrundverordnung genügt.
Ein erster Schritt auf diesem Weg wäre
die systematische Erfassung, in welchem
Umfang telemedizinische Hilfsmittel
von Augenärzten in Deutschland bereits
genutzt werden, beispielsweise durch
Abfrage der Zahl der bei den Kassen-
ärztlichen Vereinigungen gemeldeten
Videosprechstunden oder wissenschaft-
liche Auswertung entsprechender Um-
fragen unter den Augenärzten.

Ein wichtiger Nebeneffekt der zuneh-
mendenVerbreitung von Screening- und
Monitoring-Apps der Augenheilkunde
könnte dabei auch die Verbesserung
der epidemiologischen Forschung sein,
da sich digitale Daten für solche Fra-
gestellungen gut zusammenführen und
auswerten lassen.

Fazit für die Praxis

4 Die stetig wachsende Rechenleis-
tung sowie die Qualität der Sensoren
und Kameras von Computern und
„smart devices“ erlauben die Imple-
mentierung von telemedizinischen
Anwendungen, die sowohl zum
Screening als auch zum Monitoring

bei chronischen Erkrankungen, evtl.
sogar zu therapeutischen Zwecken
eingesetzt werden können.

4 Insbesondere älteren, immobilen
Patienten kann so möglicherweise
ein Gang zum Arzt erspart bleiben.

4 Die Fähigkeit zur Übertragung di-
gitaler Daten erlaubt zusätzlich
Fortschritte hinsichtlich epidemiolo-
gischer und Versorgungsforschung.

4 Gleichzeitig bergen solche Anwen-
dungen aber auch Risiken, die z. B.
die Gewährleistung des Schutzes von
persönlichen und gesundheitsbe-
zogenen Daten betreffen und einen
verantwortungsbewussten Umgang
mit bereits verfügbaren digitalen
Hilfsmitteln erfordern.

4 Eine zertifizierte Plattform für oph-
thalmologische Videosprechstunden,
die validierte Screening- und Mo-
nitoring-Apps integriert, könnte
zukünftig die Versorgung ophthal-
mologischer Patienten verbessern
und Praxen und Kliniken entlasten.
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