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Was kostet klare Sicht?
Hausarztlich augenarztliche Untersuchungen oder wo braucht

der Augenarzt den Hausarzt

* Dr. med. Hans-Otto Wagner
Facharzt fir Allgemeinmedizin
Institut und Poliklinik fur Allgemeinmedizin

* Prof. Dr. med. Martin Spitzer

Facharzt fur Augenheilkunde
Direktor der Klinik und Poliklinik fur Augenheilkunde am UKE, Hamburg



Konjuktivitis

Brennen und Sekret

Juckreiz



Konjuktivitis

Brennen und eitriges Sekret
infektios

Juckreiz
allergisch

Tief liegend und dumpf empfundener Schmerz
eher ernstere Erkrankung



Keratokonjuktivitis

Starkes Fremdkorpergefuhl

Schmerzen

Visusminderung

Haufig allgemeines Krankheitsgefuhl



Keratokonjuktivitis epidemica

« Handedesinfektion

* Hygieneartikel z. B. Handtucher sollten nicht geteilt werden.

» Arbeitsunfahigkeit

» Ausschluss aller manifest Erkrankten von
Gemeinschaftseinrichtungen (Kindergarten, Schule) fur ca.
2—3 Wochen

« Meldepflichtig gemald § 7 Abs. 1 IfSG (der direkte Nachweis
von Adenoviren im Konjuktivalabstrich, soweit er auf eine

akute Infektion hinweist, wird namentlich gemeldet)



Skleritis

Konstant, bohrend, oft besonders stark in der
Nacht und am fruhen Morgen, kann den Schlaf
storen

Strahlen ins Gesicht und periorbital aus
Augenbewegungen provozieren Schmerzen

Beruhrungsschmerz



Iridozyklitis

* Normalerweise einseitig und akuter Beginn

« Schmerzen, aber nicht immer zu Beginn der
Erkrankung

* Verschwommene Sicht

* Tranenfluss

* Blepharospasmus

* Fotophobie

 Ziliare Injektion



Keratitis

Reduzierte Sensibilitat der Kornea

Bei Keratitis dendritica charakteristische,
verzweigte Baumchenstruktur
Kornealasionen

Truber, scheibenformiger Bereich im Stroma

der Kornea bei Keratitis disciformis



Glaukomanfall

Podroma (Regenbogensehstorung und farbige Ringe um eine
Lichtquelle)

» Gerotete und akut schmerzendes Auge

* Verschlechterung des Sehvermogens

« Ubelkeit

« semidilatierte und oft ovale lichtstarre Pupille

« Steinhartes Auge

« Haufig beeintrachtigter Allgemeinzustand



rotes Auge

beidseitig

keine

Schmerzen

einseitig

keine

Schmerzen

beidseitig

keine
Schmerzen

einseitig

keine

Schmerzen
; Lidschluss- Chemosis, pulssynchro-
Lidretraktion, || ™0 Augen. defizit: Lidfehl- saisonal, nes Pulseren:
) . iRon-. arotis-Sinus- kein
Exophthalmus, Juckreiz: Lag- stellung: Allergen- SchweiBen: T FremdKorner-/
Diplopie: Kerato- ophthalmus Entropium, exposition: Keratitis Fistel — dring- Perfor atlgn -
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arzt
oder oder oder
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’ I Perforations-
Blepharospas- plotzliche, i e e
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Konjunktivitis Blutung: a': f’:“a:'ta
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kein Fremdkorper-/Perforationsverdacht

Frings, Andreas; Geerling,
Gerd; Schargus, Marc

Rotes Auge — Leitfaden
fur den Nicht-
Ophthalmologen

Dtsch Arztebl Int 2017;
114(17): 302-11; DOI:
10.3238/arztebl.2017.0302

Augendruck
palpatorisch normal

Augendruck palpatorisch hoch:
V. a. akuten Glaukomanfall — Notfall

lokalisierte Rotung mit
Lidbeteiligung: Hordeolum

‘ oder

putrides Sekret, konjunktivale
Injektion: bakterielle Konjunktivitis

| oder

diffuse zilliare Injektion: Skleritis,
Uveitis, Iritis — Notfall

‘ oder

Kontaktlinsentrager:
V. a. mikrobielle Keratitis — Notfall

‘ oder

Hornhauttriibung: Keratitis, Erosio,
Ulkus — Notfall
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Entwicklung der Erblindungszahlen und -ursachen im Rheinland 1978-2006

1978
Bezugspopulation Rheinland (n) 9.13 Mio 8,94 Mio 9.52 Mio 9,65 Mio
Gesamtzahl Erblindungen 10 665 12706 15766 15725
116,8 1421 1656 1630

Blinde/100 000

Ursachen (in %)

altersabhangige Makuladegeneration 203 268 325 407
Glaukom und Optikusatrophie 246 210 201 154
diabetische Augenerkrankungen 6.9 8.1 89 97
hohe Myopie/Amotio retinae 15,9 134 10,2 53
Retinitis pigmentosa/hereditare Augenerkrankungen 78 82 76 70
andere Ursachen 245 25 2,7 195
Finger, Robert P.; Bertram, Bernd; Wolfram, Christian; Holz, Frank G. Mio, Million

Blindheit und Sehbehinderung in Deutschland: Leichter Riickgang der Pravalenz
Dtsch Arztebl Int 2012; 109(27-28): 484-9; DOI: 10.3238/arztebl.2012.0484



Home Current Browse Info Subscriptions Alerts Podcasts
A

HAMBURG Epdemivcgy/Hearh Sensces Resescch

Markedly Decreasing Incidence of Blindness in People With
and Without Diabetes in Southern Germany

Heiner Claessen'~*¢, Tatjana Kvitiina'~, Maria Narres'~*, Christoph Trautner’, Iris Zoliner®, Bemd
Bertram* and Andrea Icks™’

Aushor AfSlistions
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Abstract

OBJECTIVE Studies comparing the incidence of blindness in persons with and without diabetes
are scarce worldwide, In Germany, 2 decline in the incidence of blindness was found during the
1950s. The aim of this study was to analyze the recent time trend.

RESEARCH DESIGN AND METHODS Data were based on adminsstrative files in southem

Germany to assess recipients of blindness allowance newly registered between 1 January 2008 )
and 31 December 2012. We estimated age- and sex-standardized incidence of blindness in

people with and people without diabetes and the corresponding relative risk. Poisson

regression was used to examine age- and sex-adjusted time trends.

RESULTS We identified 1,897 new cases of blindness (23.7% of which were assodiated with
diabetes). We observed a strong decrease in incidence in both the population with diabetes
(2008, 17.3 per 100,000 person-years [95% (1 13,6-21.1] and 2012. 8.9 per 100,000 person-
years [6.3-11.6] 16% decrease [10-22] per year) and that without diabetes (2008, 9.3 per
100,000 person-years [8.3-10.3), and 2012, 6.6 [5.8-7.4]: 9% decrease [5-13] per year). The



Diabetes Epidemiologie

Alle 10 Sekunden erkranken
3 Menschen an Diabetes

Nordamerika * Sid-und * Europa = Afrika ~  Indien °  China ' Ubrige Welt

und Karibik Zentral-
143 141
109
98
81
65

amerika
2013 | 2035

Anzahl Patienten (Millionen)

69
m “
37 39 41

http://www.idf.org/dicbetesatlas

von N. Feltgen



Diabetes Epidemiologie

Aktualisierte Daten zur Erblindung aus D:
1 von 5000 Menschen mit Diabetes erblindet pro Jahr.

Fur Menschen im erwerbstatigen Alter ist die diabetische Retinopathie
die haufigste Ursache der Erblindung (im Sinne des Gesetzgebers) in D.

Bezogen auf alle Altersgruppen folgt sie der AMD auf Platz 2 und macht ca.
10% der Erblindungen aus.



Diabetische Retinopathie

Diabetes mellitus - Netzhautkomplikationen
- Deutliche Zunahme der Erblindungsfalle durch Diabetes in der

sogenannten Dritten Welt

Weitere diabetische Komplikationen am Auge
- Hornhauterkrankungen

- Cataract

- Glaukom

- Optikuserkrankungen



Diabetes — Lebensstilanderung — ganz einfach?

Anforderung

@ Gesunde Erndhrung (Obst, Gemiise, Fisch, Vollkorn...)
@ 40 Minuten ziigiges Gehen oder Fahrradfahren pro Tag
@ Niedriges Gewicht (Taillenumfang unter 95 cm)

@ Nichtrauchen

@ Moderater Alkoholkonsum (30 g pro Tag)

20.721 gesunde Manner, 45 - 79 Jahre, Dauer 11 Jahre JACC 2014,64.1209

Essen, Alkohol, Nichtrauchen, Bewegung und Gewicht - 86 %
Risikoreduktion

Wieviel Prozent der Manner schafften alle fiinf Faktoren?

1%

von N. Feltgen



Diabetes — Lebensstilanderung — ganz einfach?

Anforderung

@ Gesunde Ernadhrung (Obst, Gemiise, Fisch, Vollkorn...)
@ 2,5 Stunden Sport pro Woche (circa 25 Minuten pro Tag) o
@ Niedriges Gewicht (BMI unter 25 kg/qm) &
@ Nichtrauchen

@ Moderater Alkoholkonsum (15 - 29,9 g pro Tag)
@ Wenig Fernsehen

8.8940 gesunde Frauen, 27 - 44 Jahre, Dauer 20 Jahre

JACC 2015, 65,43 - 51

Essen, Alkohol, Nichtrauchen, Bewegung und Gewicht - 73 %
Risikoreduktion

Wieviel Prozent der Frauen schafften alle sechs Faktoren?

5%

von N. Feltgen



Nationale Versorgungsleitlinie (NVL)

o - Sehverschlechterung
7y Diagnose Diagnose Bekannter - Verzerrtes Sehen,
9 Typ-2-Diabetes Typ-1-Diabetes Diabetes Verschwommensehen
% - ,Rulregen” vor den Augen
: .
B Vorstellung beim Augenarzt
B Vorstellung beim Augenarzt nach einer Dauer von § Vorstellung beim Augenarzt Zeitnahe Vorstellung beim
I bei Diagnosestellung Jahren oder ab dem 11. gemaR Kontrollintervall Augenarzt
Lebensjahr
A 4 i A 4

Einschatzung des allgemeinen Risikos (siehe Kapitel 4) und Befundmitteilung
(siehe Dokumentationsbogen Hausarzt/Diabetologe)

Y Y Y Y

Standardisierte Augenarztliche Untersuchung
(siehe Kapitel 3)

|

NVL Pravention und Therapie von Netzhautkomplikationen bei Diabetes
2. Auflage, 2015. Version 2



Nationale Versorgungsleitlinie (NVL) Diabetische Retinopathie

Wichtige Anderungen:

Die Untersuchungsintervalle

konnen fur Menschen mit niedrigem Progressionsrisiko von 1
auf 2 Jahre verlangert werden, wenn noch keine Retinopathie
besteht und kein erhohtes systemisches Risiko vorliegt.

Falls individuell glinstige Risikofaktoren wie eine Erkrankungsdauer unter 10 Jahren, ein HbA1c
<7,5 %, ein Blutdruck <140/85 mmHg und eine gute Nierenfunktion bei Typ-2-Diabetes bestehen

Besteht eine diabetische Retinopathie, bleibt es bei
Kontrolluntersuchungen nach Maldgabe des Augenarztes.



Was merkt der Patient?

Bei der diabetischen Retinopathie - lange nichts:
Oftmals dann semi-akuter schwerer Sehverlust

Bei diabetischen Makuladodem:
Verzerrtsehen und schleichender Visusverlust



DMO - Symptome




DMO — Symptome
HANBURC Amsler-Gitter

Metamorphopsien
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DMO - Spitsymptome
Amsler-Gitter

Relatives
Zentralskotom
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Die gesunde Makula

Spectral-Domain-OCT



Diabetisches Makulaédem (DMO)

Einlagerung von Flissigkeit in der Makula (DMO) fuhrt zur Sehminderung



Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) —

derzeit wichtigstes therapeutisches Target bei DMO




Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF)
fahrt primar Uber Aktivierung des VEGF-Rezeptors2 (VEGF-R2)
zur Ausbildung pathologischer Neovaskularisationen

VEGF

Neovaskulansatlon

VEGF i _
f VEGF 1A
. a“N 5 %

\
('

t EGF
' VEGF-R2
VEGF-R2 ; ,

VEGF-R2




Therapie bei diabetischem Makuladem (DMO)
Hemmung von VEGF

"’ Anti VEGF
\?( 4
*'£%§;§- gﬁﬁrf

0' . 50
Anti-VEGF

VEGF

AL




Therapie bei DMO
Hemmung von VEGF

Derzeit zum Einsatz kommende Wirkstoffe:
Ranibizumab (Lucentis): Fab-Fragment
Aflibercept (Eylea): Fusionsprotein

Bevacizumab (Avastin): Humanisierter Monoklonaler
Antikorper (off-label)

Alle drei Substanzen sind in etwa gleich wirksam!



I.-V SR, S —
Humanization / Affinity Q
v Kt LUCENTIS
(140x) (ranibizumab)
48 kDa
(rhu Fab v1)
Humanization /’/ . e

Constructio
of full length
antibody

»

Avastin
(bevacizumab)
149 kDa

Mouse (Fab-12)

Anti-VEGF-A mAb
(~150 kDa)



Intravitreale Injektion




Intravitreale Injektion
- (im Bereich der Pars Plana 3,5 — 4 mm hinter dem Limbus)




Intravitreale Injektion

(meist 0,05 bis 0,1 ml Medikamentenvolumen)




Intravitreale Injektion




Therapie bei diabetischem Makuladdem (DMO)
Hemmung von VEGF

Applikation durch regelmaRBige intravitreale Injektion
(initial alle 4 Wochen!)

Monitoring des Therapieerfolg v.a. durch das OCT
Meist abnehmende Injektionsfrequenz ab dem 2. Behandlungsjahr
Ziel der Therapie: Leichte Sehverbesserung sowie

Stabilisierung des Befundes (dies gelingt in ca. 80% der Falle bei
konsequenter Behandlung)



Bessere funktionelle Ergebnisse scheinen mit hdufigeren Kontrollen und héheren
Injektionsfrequenzen assoziiert zu sein

®y @

Visiten Sehtests Injektionen Visusverdanderung

Durchschnittswert
e uber 2 Jahre

...das Niveau randomisierter Studien wurde dennoch nicht erreicht.



75jahriger Patient

Seit 1 Stunde akute “Erblindung” des rechten Auges
(nur noch Wahrnehmung von Lichtschein); binnen
weniger Sekunden wurde es dunkel.

Multiple kardiovaskulare Risikofaktoren



Diagnose?
75jahriger Patient, sekundenschnelle Erblindung des rechten
Auges

Zentralarterienverschluss
(Verschluss der Art. centralis retinae)

DD:
Anteriore ischamische Optikusneuropathie (AION),

Arterienastverschluss der Netzhaut
NNO,

Homonyme Gesichtsfeldausfalle im Rahmen eines Apoplex
(werden manchmal vom Patienten subjektiv einem Auge zugeschrieben)

Netzhautablosung (meist langsamerer Verlauf)
Venenthrombosen der Netzhaut (meist langsamerer Verlauf)
Amaurosis fugax



Zentralarterienverschluss
Verschluss der Arteria centralis retinae




Zentralarterienverschluss
Verschluss der Arteria centralis retinae

Ohne rasche Reperfusion meist dauerhafter und
massiver Sehverlust

Zeit ist Retina!

4-5 Stunden nach Symptombeginn ist eine Therapie
aussichtslos

Rasche Vorstellung in Augenklinik = Stroke Unit
Ausschluss einer Arteriitis temporalis klinisch (Kopf-, Kau-, Kdmm-
oder Schulterschmerzen; druckdolente Temporalarterie sowie BSG
und CRP).



Lyseprotokoll beim ZAV

Zeitpunkt:

Lysebeginn: <4.5h nach Symptombeginn (intravenose
Lyse!) durch Stroke Uni (nach CT)

Ausgangsbedingungen:
Zentralarterienverschluss

Initialer Visus: <1/50 MV

Initiales Gesichtsfeld: erloschen

Keine Kontraindikationen fur Lyse

Keine klinisch eindeutige Arteriitis temporalis



74jahriger Patient

Seit einigen Stunden zunehemende
Sehverschlechterung am linken Auges

Nur noch Sehen grof3erer Buchstaben
Verzerrtsehen

Keine Schmerzen!

Multiple kardiovaskulare Risikofaktoren (Raucher,
arterielle Hypertonie, Zustand nach Herzinfarkt)

Glaukompatient (Offenwinkelglaukom)






Venenthrombosen der Netzhaut — Symptome
Amsler-Gitter

Metamorphopsien




Gefaldverschlusse

ZENTRALVENENTHROMBOSE




Gefaldverschlusse

Venenastthrombose




Retinale Venenthrombosen
(ZAV und VAV)

Diagnostik: Visusbestimmung
Funduskopie direkt/indirekt
Fluoreszenzangiographie
Labor (ausgiebigeres Screening bei jungen
(Patienten)

Befunde: Venen torquiert
Venen gestaut
Punkt- u. Streifenblutungen
manchmal leichtes Papillenodem



Zentralvenenthrombose (ZVV)
und Venenastthrombose (VAV)

RISKOFAKTOREN

Arterielle Hypertonie

Glaukom

Diabetes

Hyperkoagulabilitat (M. Waldenstrom, Protein C Mangel uvm.)

{ 7

. Glaukom; ~ | Blutgérinnsel




Zentralvenenthrombose (ZVV)
und Venenastthrombose (VAV)

Abklarunag:

24h-RR und EKG
Carotis-Doppler

BZ, HbA1c, Cholesterin
Blutbild

Diabetes

Hyperkoagulabilitat (M. Waldenstrom, Protein C Mangel v.a.
bei jungen Patienten)




24jahrige Patientin

Seit einigen Jahren zunehmende Probleme beim
Dammerungssehen

Schleichende Konzentrische Einengung des Gesichtsfelds




Retinitis pigmentosa

Ca. 30.000 Betroffene in Deutschland

- Uberweisung zum Humangenetiker
(meist durch Hausarzt)



Juvenile idiopathische Arthritis (JIA)

Alter < 16 Jahre

Gelenkschwellung von
mehr als 6 Wochen

kontinuierlich oder
rezidivierend

JIA ist eine
Ausschlussdiagnose

Woran sollten Sie noch
denken




Uveitis bei Kindern




68jahrige Patientin

Seit einigen Tagen zunehmendes
Verschwommensehen am linken Auge

Seit heute Morgen immer starkere Schmerzen am
linken Auge und Ubelkeit

Gleitsichtbrille (Refraktion: Hyperop)

MedikamentOs gut eingesteller arterieller Hypertonus



68jahrige Patientin

Starke Augenschmerzen, Sehverschlechterung und Ubelkeit




68jahrige Patientin

Starke Augenschmerzen, Sehverschlechterung und Ubelkeit

Diagnose?

Akuter Glaukomanfall

Winkelblockglaum



Akutes Winkelblockglaukom




Akuter Glaukomanfall
Therapie

Notfalltherapie

Systemisch: Azetazolamid (Diamox) 500mg i.v.
Wenn |OD unzureichend dadurch gesenkt Mannitol
V.

Timolol +/- Brimonidin Augentropfen

Wenn |OD etwas niedriger: Pilocarpin AT



Akutes Winkelblockglaukom

THERAPIE

Periphere
Iridektomie
Chirurgisch
oder mit Laser




Ab dem 60. Lebensjahr meist
Linsenoperation beim Winkelblockglaukom




Kataraktoperation
(Operation des Grauen Stars)

3. Linsenimplantation



Wichtig!
Prophylaktische Behandlung des Partnerauges
beim Winkelblockglaukom
(Iridotomie oder Kataraktoperation)



Diagnose: Beidseitiges congenitales Glaukom



55jahriger Patient bemerkt seit 6 Stunden
einen Schatten auf dem linken Auge

Keine Schmerzen

Zuvor bemerkte der Patient Blitze am linken
Auge



55jahriger Patient

Schmerzloser langsam zunehmender Schatten am linken Auge




Diagnose?

Schmerzloser langsam zunehmender Schatten am linken Auge

Netzhautablosung

Umgehende Einweisung in Augenklinik bzw.
Vorstellung beim Netzhautchirurgen zur

zugigen operativen Versorgung



Altersabhangige Makuladegeneration

Klinik fir Augenheilkunde

~
UKE INside

Unser Arbeitsleben gestalten,

S

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
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Altersabhangige Makuladegeneration

AMD haufigste Ursache fur den Verlust des
zentralen Sehens

Weltweit ca. 40-45 Mio erkrankt
Deutschland: ca. 3 Mio Betroffene

Verdreifachung in den nachsten 25 Jahren
AMD Alliance International 2017



Altersabhangige Makuladegeneration

Linse

Netzhaut



Altersabhangige Makuladegeneration

Die gesunde Makula

Spectral-Domain-OCT



Altersabhadngige Makuladegeneration

Neovaskulare AMD - ,feuchte‘“ AMD

OCT - feuchte AMD

FlUussigkeit unter der
Netzhaut




Altersabhangige Makuladegeneration

Behandlung der AMD



~N

Altersabhangige Makuladegeneration




Altersabhadngige Makuladegeneration

Wichtig, die Behandlung nicht unterbrechen
»

Verbesserte Sicht

Behandlung mit der Zeit

~N




(o]

Altersabhangige Makuladegeneration 0

Spate AMD | — Geographische Atrophie
(,,trockene AMD*)

Langsame
Progression uber
Jahre

Langsamer
Sehverlust

Leider bislang
keine Moglichkeit
der Behandlung




23jahrige Patientin
Seit heute Morgen deutliche
Sehverschlechterung am LA

Zudem wurde das LA bei
Bewegungen schmerzen



HAMBURG Visusminderung - Bewegungsschmerz




Diagnose?
23jahrige Patientin, Zentralskotom, Schmerzen bei
Augenbewegungen, RAPD, Rotentsattigung

Neuritis nervi optici (NNO; Retrobulbarbeuritis)
,2Der Patient und der Arzt sehen nichts”
Megadosis Kortison i.v.

Neurlogische Abklarung (inklusive cerebrales MR)



NNO




NNO-Symptome |

Leitsymptom plotzliche, fast immer
einseitige Visusminderung (die

Visusminderung kann innerhalb Stunden oder Tagen auftreten;
manchmal nach einem heiRen Bad oder korperlicher Anstrengung
(Uhthoff-Phanomen), bei Kindern und infektiosen Ursachen kann

die Visusminderung beidseitig sein)

Afferente Pupillenstorung

Gesichtsfeldausfalle



NNO-Symptome I

Bewegungsschmerz

Farbintensitatsverminderung



Haufigste Ursache:

Multiple Sklerose

vor allem bei Patienten zwischen 18 - 45,
Frauen sind vermehrt betroffen

Seltenere Ursachen:
Borreliose

Bartonella hensellae (Katzenkratzkrankheit)
Sarkoidose u. a.



Diagnostik

Augenhintergrund — ,,man sieht nichts“
SWinging'FIaShlight'TeSt (affarente Pupillenstorung, ,,Marcus-Gunn-Pupille”)

GESiChtSfEId ﬁberprﬂfen (Zentralskotom, Parazentralskotom,

Zentrozokalskotom (Makula und blinder Fleck, keilformige Ausfille)

MRT



Therapie

Bei starker Visusminderung (<0,1):

StoRtherapie mit 1000 mg Decortin H i.v. fur 3 Tage, 4. — 14.
Tag: ausschleichen

(1 mg/Kg/KG/d)

(fuhrt aber lediglich zu schnellerer Visuserholung, der

Endvisus ist mit und ohne Megadosis-Steroidtherapie nach 1 Jahr
identisch!)



DD

Ischamische Optikoneuropathie




Prognose

Meist komplette Heilung (ohne Therapie innerhalb ca. 4 Wochen;
evtl. mit geringen Sehstorungen), aber das Risiko fur die
Entwicklung einer Multiplen Sklerose bei patholigischem Befund
der MRT innerhalb 5 Jahren: >50 %!

(20 — 40% aller Patienten mit Retrobulbarneuritis
entwickeln eine MS)



Frage?

Soll man Patienten aufklaren oder nicht???



Pupille




Pupille

Efferenz




Pupille

Afferenz Efferenz
_RAPD Anisokorie
(relatives afferentes

Defizit) (Differenz des Pupillendurchmessers

Pupillendurchmesse

r
in Ruhe

Direkte Lichtreaktion



Pupille
Vorteile der Pupillenreaktion

* objektiv
 Patient muss nicht sprechen
 passt in die Kitteltasche
« ermoglicht Aussage uber
- Lokalisation einer Lasion

- Vigilanz einer Person
- evtl. Opiatkonsum, Intoxikationen



Pupillenprufung




Swinging Flash-Light Test

Mogliche Fehlerquellen

« Raum ist nicht dunkel genug

e Patient fixiert nicht in die Ferne
» Beleuchtung erfolgt nicht von unten

« Abstand der Lichtquelle ist nicht identisch

 Beleuchtung erfolgt zu kurz/ zu lang



Kunstliche Intelligenz — Deep Learning

Original Gender
Actual: 57.6 years Actual: female
Predicted: 59.1 years Predicted: female

The way the human eye sees the retina vs the way the Al sees it. The green traces are the pixels
used to predict the risk factors. Photo Credit: UK Biobank/Google
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