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1. DMP-DM Typ 2 QS-Bericht 
Fundusfotografie

▪ KVWL-QS-Bericht DM Typ 2 aus 2023

▪ Es besteht eine augenärztliche Unterversorgung 
hinsichtlich der Vorsorge-Netzhautuntersuchungen bei 
Menschen mit Diabetes

▪ Der DMP-Bericht der KVWL des Jahres 2023 zeigt fehlende 
Untersuchungen bei 32 % der Patient*innen mit einem 
Typ-2-Diabetes.

Dr. Stephan Schleyer 



1. DMP-Typ 1 QS-Bericht KVWL 2022

QS-Bericht 2022: Es fehlte bei DMP-Typ-1-DM-Patient*innen die jährliche 
Untersuchung in 32 %; bei 22 % war über 2 Jahre keine Funduskopie 
erfolgt. Das Erblindungsrisiko für Menschen mit DM Typ 1 betrug in 
Westfalen-Lippe 0,4 %.

In QS-Bericht 2023 fehlte das Qualitätsziel. 
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1. DMP-Typ 2 QS-Bericht KVWL 2023
Abnahme des Netzhautscreenings in KVWL - - - - 
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1. DMP-Typ 2 - QS-Bericht KVWL 2023
Zunahme Erblindungen – zuletzt Funduskopie bei DM-Typ-1 kein 
Qualitätsziel in KVWL und KVN !   
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1. DMP Qualitätsziele KVN

▪ KVN-QS-Bericht 2022 für DM Typ 2

Anmerkung:

Die augenärztliche Untersuchung bei Patient*innen mit DM Typ 1 ist in der 
KVN 2022 nicht als Qualitätsziel vorgesehen gewesen und wurde daher nicht 
erfasst.
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▪ Was und wie machen es andere Länder 
in Sachen Augenscreening?
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Zentral organisierte nationale Screening-Programme mittels Fundusfotografie erfolgen in zahlreichen Ländern 
Europas:

Zweistufiges Screeningprogramm mit 
1. KI-Vorselektionierung 
2. Telemedizinische augenärztl. Nachuntersuchung der Bilder bei auffälligem KI-Befund in:
-   Dänemark
-   Tschechien
-   Niederlande 
-   Finnland
-   Schweden
-   Schweiz
-   Großbritannien
-   Spanien (regional)

Einzeitiges Screeningprogamm, telemedizinische Befundung aussschließlich durch Augenärzte:
-   Deutschland
-   Island
-   Frankreich (projektbezogen)

Ohne zentrale Organisation 
-         Deutschland  
In Einzelfällen erfolgt zweistufiges Vorgehen – Diabetesklinik Bad Heilbrunn (Topcon, RetCAD) 2000 p.a., Diabetesklinik Karlsburg         
Österreich



1. Geplantes Screening durch die KV in 
Thüringen 

Dr. Stephan Schleyer 

• Innovationsprojekt KV Thüringen 

• Acht Screening-Zentren geplant - Telemedizinische Befundung durch AA 

• Ausschreibung (verpflichtend) läuft – 

• Testlauf mit Topcon NW 500 und RetCAD. KI optional im Nachgang  (politisch 
zunächst verhindert). 



1. Screening und Koordination – Domänen der 
Diabetologischen Schwerpunktpraxis
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Screenings in der DSP:

✓ ABI-Doppler auf pAVK

✓ Mikraltest auf Nephropathie

✓ Sono Abdomen und Fib-4-Index auf Fettleber

✓ Schlafapnoe-Screening

✓ IMD – Arterioskleriose 

u.a.



1. Warum Netzhautscreening in der DSP?
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• DSP versorgt Risikopatienten

• Ca.12% der Pat mit DM Ty2 und 25 % der DM-Typ 1 Pat. haben 
eine DR

• Gesicherte Versorgungslücke der Risikopatient*innen.

• DR und Glaukom häufigste Erblindungsursache

• Weittropfen entfällt oft.

• Screening ermöglicht Vor-Selektionierung.



2. Was muss ein Netzhautscreening leisten?
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Voraussetzungen Funduskamera:

1. Einfache Bedienbarkeit durch MFA
2. Hoher Automatisierungsgrad
3. DICOM-Schnittstelle (nicht zwingend)
4. Kurze Untersuchungsdauer

5. Hohe Bildqualität – auch bei enger Pupille (Miosis)
6. Flexibilität bei der Auswahl der Bildauswertungssoftware
7. Rasche Ergebnismitteilung mit verständlicher Ausdrucksoption
8. Wirtschaftlichkeit  - return on invest - muss gegeben sein



2. Die einzigen vollautomatisierten 
Kamerasysteme am Markt im Vergleich 

TRC-NW500 von Topcon
 

• Bildgebung durch 2,0 mm Pupille

• 50° Fundusfoto 

•12 Megapixel-Sensor für eine verbesserte Bildqualität

• Vollautomatische Aufnahme via Touch-Screen

• Der drehbare Monitor ermöglicht dem Anwender, aus 
optimaler Entfernung zu arbeiten

• Kompaktes Design für praktisch jede 
Untersuchungsumgebung

• Vielfältige Anschlussmöglichkeiten für nahtlose 
Integration und Arbeitsabläufe
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DRS Plus iCare

• Bildgebung durch 2,5 mm Pupille

• 45° Fundusfoto 

•10 Megapixel-Sensor für hohe Bildqualität

• Vollautomatische Aufnahme via Touch-Screen

• Nicht drehbarer Monitor – Gegenübersitzen erforderlich

• Kompaktes Design für Untersuchungsumgebung

• Vielfältige Anschlussmöglichkeiten für nahtlose 
Integration und Arbeitsabläufe



2. Was muss eine KI-basierte Auswertung leisten?

Sie muss
✓ feststellen wer muss überwiesen werden?

✓ darf keine visusbedrohende Erkrankung übersehen

✓ verständliche Darstellung der Befunde (MFA, Ärzt*innen, Patient)

✓ hohe Bildqualität liefern - auch bei Miosis – (s. a. Der Ophthalmologe  01.12.2021)

✓ Versendbarkeit der Bilder datenschutzkonform ermöglichen(Server in  EU)

✓ sehr gute Studiendaten zeigen betr. Sensitivität und Spezifität.

✓ wirtschafltlich sein 

1. Thirona RetCAD (NL)
2. RetinaLyze (DK)
3. OphtAI (F)
4. Eyenuk (US)

Dr. Stephan Schleyer 



2. Die Voraussetzungen erfüllt Thirona RetCAD (NL)

RetCAD gibt ermittelt:
- die Bildqualität

- die Wahrscheinlichkeit ob (AMD, Glaukom, DRP vorliegen

- markiert auffällige Läsionen, 

- weiteres Prozedere – ob Überweisung nötig ist
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2. Sensitivitäten und Spezifitäten – allgemein

Grundsätzlich gilt:
- Je höher die Sensitivität, desto 
geringer die Spezifität und vice 
versa. 
- Sensitivität (tatsächlich 

krank) und Spezifität 
(tatsächlich gesund) von > 
90% gelten als sehr gut, > 80 
% als gut. 

- Je näher die Kurve von Tests 
der linken oberen Ecke 
kommt, desto akkurater ist 
der Test.  
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2. Befundbeurteilung RetCAD

AMD (>55 J): 
 0-0.5: keine AMD
 0.5-1.5: frühe AMD
 1.5-2.5: mäßige AMD
2.5-3.0: fortgeschrittene (both dry and wet-form)

DR
 0-0.5: keine DR
 0.5-1.5: milde DR
 1.5-2.5: moderate DR
 2.5-3.5: schwere DR
 3.5-4.0: proliferative DR

Glaukom:
<0.5: kein V. a. Glaukom

 >=0.5: Verdacht auf Glaukom

Überweisung sollte erfolgen bei Überschreiten folgender Schwellen: 
 AMD: 1.5
 DR: 1.5
GLC (VCDR or GLC score): 0.5
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2. RedCAD - Bilder können beliebig vergrößert werden
Zusatzbefunde wie Fundus Hypertonicus u.a. sind exzellent sichtbar
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2. RetCAD - Auffälligkeiten werden markiert

Angiographieartige Darstellung erhöht den 

Kontrast.

Auffällige Bereiche werden

markiert.

Einzelne Stellen können bei Bedarf

beliebig gezoomt werden.

Originalbilder können via Harmony oder per

E-Mail an kooperierende Augenärzt*innen 

gesendet werden.  
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2. RetCAD versus Experten bei DRP

mmm
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2. RetCAD versus Experten bei AMD
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2. RetCAD versus Experten bei Glaukom
CAVE: falsch positive Verdachtsdiagnose leicht erhöht
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2. Einschränkungen zu RetDAD – Zusammenfassung

✓ RetCAD ist eine sichere Screeningsoftware. * Bei 9817 KI-Befunden zeigte sich in keinem 

Fall dass visusbedrohende DRP, AMD übersehen wurden. Die korrekte Überweisungsrate zum AA zeigte aktuell eine Sensitivität von 95,4% 
und eine Spezifität von 92,0% - Vorveröffentlichung sara.meredith@health-inteligence.com       

- RetCAD ist keine Diagnosesoftware, sagt sehr gut wer 
überwiesen werden muss.

- Erspart den Augenärzten erheblich Arbeit – diese ist übrig für 
sorgfältige Befundungen und Therapie 

    

Dennoch gilt: 

- Eine AMD bei unter 55-Jährigen ist nicht valide beurteilbar.

- Ein Glaukom kann auch falsch positiv getestet werden. 

- Die KI ist optimiert auf das Erkennen einer DR. 
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3. Unser Vorgehen in der DSP Wetter
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1. Bei fehlender Augenuntersuchung erhält 
Patient*in Infos und Angebot zur 
Untersuchung und Auftrag in DICOM. 

2. Zielpreis liegt bei Selbstzahlern < 30 € 
inklusive Befundung auf DR, AMD und 
Glaukom.

3. Bei auffälligem Befund erfolgt Überweisung 
per  Terminvermittlung an Augenpraxis.

4. Bei unauffälligem Befund Kontrolle in 1 Jahr.

5. Bezahlung erfolgt bargeldlos (SumUp) an der 
Rezeption.    



3. Infoplakat + Aufklärungsbogen
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3. EDV-Dokumentation und Abrechnung PKV
hier Textblock – Beispiel in Medistar
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3. Anwendungsvideo DR-Screening



4. Komplettpaket mit KI-Abopaket durch 
die Diamed eG des BVND 
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4. Wirtschaftlichkeitsberechung und Abrechnung 
der Leistungen 
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4. Wirtschaftlichkeit 
- Abrechnung der Leistungen
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• Aktuell führen wir ca. 18 Tests/Woche - also ca. 800/Jahr durch. Davon 
erfolgen zwei Tests bei PKV-versicherten Personen. Bei diesen ist 
zusätzlich zur Ziffer 1253 (Netzhautfotographie) ist noch die Ziffer 5733 
(KI-assistierte Bildanalyse) abrechenbar (GOÄ 46,63 €). 

• Bei 720 GKV-Pat/Jahr und 80 PKV-Pat./Jahr erzielen wir einen Reingewinn 
von:
• GKV (1253) = 720 x 28,40 € = 20.448;- €
• PKV (1253-5733) =   80 x 66,73 € =   5.338;- € 
• Einnahmen mind. (nur Technik)          = 25.786;- €
• Ausgaben für Gerät, KI, Raum, Pers.  = 13.446,- €
• Reingewinn Praxis/Jahr      = 12.340,- €   



4. Wirtschaftlichkeit 
- Abrechnung der Leistungen
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Fazit

Die Einführung der Fundusfotografie mit KI-basierter 
Auswertung in der DSP – ein win-win-win!

✓ Verbessert die Behandlungsqualität

✓ Ermöglicht dem Patienten eine kostengünstige sofortige Diagnostik

✓ Ist für DSPen wirtschaftlich interessant

✓ Erweitert sinnvoll das Screening-Angebot

✓ Schafft augenärztliche Kapazitäten


