


EyeMatics

Treating Eye Disease with Interoperable Medical 
Informatics

• Teil der Medizininformatik-Initiative (MII)
• Modul 3: Methodische und klinische Use Cases

• Gefördert vom Bundesministerium für 
Bildung und Forschung (BMBF) mit 
ca. 7 Millionen Euro über 4 Jahre

• Zusammenschluss von:
• 4+2 Augenkliniken von Universitätsklinika
• 4+2 Medizinische Datenintegrationszentren
• Weitere Partner (Treuhandstelle, Evaluation, etc.) 



Inhaltswarnung:

Das folgende Video kann eine 
verstörende Wirkung haben. 

Medizinischer Hintergrund

• Intravitreale operative Medikamentenapplikation (IVOM)
• z.B. bei altersbedingter Makuladegeneration

• Ca. 1.5 Millionen in Deutschland pro Jahr
• Pro Patient ca. 5 – 9 Injektionen pro Jahr

• Gute Studienergebnisse lassen sich nicht
in der Routine reproduzieren (real-world)

• pro-re-nata vs. treat-and-extend



Stand der Wissenschaft

• Begrenzte Übertragbarkeit von Ergebnissen
• Monozentrische Studien  Keine Generalisierbarkeit

• Fehlende Echtzeit- und Längsschnittanalysen
• Meist nur Querschnittsstudien oder durch 

Pharmaindustrie finanzierte Kohortenstudien

• Fragmentierte IT-Systeme

• Vernachlässigung stationärer Patienten
• Daten aus ambulanten/nicht-akademischen Praxen mit 

standardisierter Praxissoftware
 Schwertkranke/multimorbide Patienten (z.B. aus 
Krankenhäusern) fehlen systematisch in den 
Auswertungen

Cut-Off 06.2023
Besuche 87.413
Prozeduren 57.627

Visus-Analysen 121.869
Augeninnendruck
-Analysen

100.001

Medikationen 68.894
Datenauszug aus oregis.de



Aufbau

• Broad Consent + Zusatzmodule 
(ePROs) + DS-Konzept

• Primärsysteme nicht ersetzen 
sondern durch 
standardkonformes ETL 
einbinden 

• Konsequente Nutzung von HL-7 
FHIR

• Treuhandstelle Greifswald als 
aktiven Partner 

• Standortübergreifender 
Austausch über Data Sharing 
Framework (DSF)



• Zahlreiche relevante Parameter:

Klinisch:
− Visus,
− Tonometrie,
− Diagnosen/Prozeduren/Medikationen,
− Refraktion,
− Blutdruck,
Demografisch:
− Alter,
− Geschlecht,
− PLZ (Sozioökonmischer Status),
Administrativ:
− Termine,
− Versicherung

• Erweiterungsmodul angemeldet bei der MII
• Klinisch relevant vs. Klinisch realisierbar

Kerndatensatz-Erweiterungsmodul



Datasharing

• Verteiltes Netzwerk für Datenaustausch 

• Orchestrierung von Prozessen und Instanzen, 

• Ermöglicht automatisierte und benutzerzentrierte Prozessschritte,

• Kann für heterogene Strukturen verwendet werden.

https://dsf.dev/

• Möglichkeit zum Austausch von größeren Binärdaten mit 
DSF wurde während der DSF-Spring-School erprobt



Patient Reported Outcomes (PROs) are

“[…] any report of the status of a patient's health 
condition that comes directly from the patient without 
interpretation of the patient's response by a clinician or 
anyone else” (FDA 2009)

• Routineformulare (z.B. Anamnese)
• Fragebögen zur Lebensqualität, zum allg. 

Wohlbefinden

Digitale Erfassung für PROs
• Computergestützt ausgefüllt von Patienten,
• integriert in die klinische Routine oder von zu Hause 

aus.

Bereitstellung von Daten für medizinisches Personal 
und Forscher

ePROMS



MoPat2: Webbasiertes ePRO-System
• Unterstützt verschiedene Fragetypen, 

Punkteberechnungen, Mehrsprachigkeit,...
• Etabliert in 30+ FA des UKMs mit 110+ (QoL-) 

Fragebögen

Unterstützt Standards
• FHIR, HL7v2, ODM

Angebunden an diverse Primärsysteme
• Orbis, Androbase, HighDent
• Forschungsdatenbanken (z.B. RedCap)

Mobile Patientenbefragung
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• Einrichtung eines webbasierten Dashboards als 
Datenvisualisierungs- und –analyseplattform für 
Kerndatensatz 

• Erweiterungsmodul
• Bilddaten (OCT, Fundus)

• Routinemäßige Erfassung, Analyse und Integration 
von ePROs

• Entwicklung von KI-Tools zur Überwachung und 
Vorhersage des Krankheitsverlaufs und des 
Behandlungserfolgs

• Rollout: Pilothaft erprobt und an den beteiligten 
Kliniken getestet

 Erste Schritte für ein marktfähiges Medizinprodukt

Klinisches Dashboard



Fortschritte und Potenzial der KI in der Augenheilkunde

• Verbesserte Patientenversorgung durch KI

• Diagnose von Erkrankungen wie diabetischer Retinopathie, AMD und 
Glaukom

Entwicklung und Einsatz von KI-Algorithmen durch EyeMatics

• Algorithmen zur Identifikation bildgebender Biomarker zur 
Therapieüberwachung

• Modellierung von Patientendaten, OCT-Scans und Laborwerten

• Nutzung vortrainierter Modelle zur Vorhersage der Visus-Entwicklung 

• Ableitung erfolgreicher Behandlungs-Biomarker

Herausforderungen und Regulierung im klinischen Einsatz

• EU-Medizinprodukteverordnung und geplantes EU-KI-Gesetz

• Notwendigkeit eines Qualitätsmanagements nach DIN EN ISO 13485

Biomarkeridentifizierung durch KI

Kermany DS et. Al. Identifying Medical Diagnoses and Treatable Diseases by Image-Based Deep Learning. Cell. 2018 Feb 22;172(5):1122-1131.e9. doi: 10.1016/j.cell.2018.02.010. PMID: 29474911.



Fazit für die Praxis

• In Deutschland bieten multizentrische Real-World-Daten(RWD)-Analysen in der 
Augenheilkunde eine einzigartige Chance, die reale Versorgungssituation von Patienten zu 
betrachten.

• Datenintegrationszentren an den (Universitäts-)Kliniken ermöglichen RWD-Analysen, in dem 
zuvor definierte Daten aus den klinischen Systemen extrahiert, zusammengeführt und für 
wissenschaftliche Zwecke zugänglich gemacht werden. 

• Der Mehrwert der Datenzusammenführung soll im Rahmen des Projektes EyeMatics gezeigt 
werden, indem Daten der Augenheilkunde standortübergreifend analysiert werden. 
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