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Am 2. Oktober 2017 ibernahm Professor Dr. med. Nicole Eter das Prasidentenamt der
DOG. Prof. Eter studierte Humanmedizin an der Universitat Bonn. Dort lie8 sie sich
nach dem Staatsexamen auch zur Facharztin fir Augenheilkunde weiterbilden.
Heute ist sie Direktorin und Lehrstuhlinhaberin der Klinik fir Augenheilkunde am
Universitatsklinikum Minster. In der DOG ist sie unter anderem in der Arbeitsge-
meinschaft Informationstechnologie in der Augenheilkunde aktiv.

Wie fortschrittlich ist die deutsche Ophthalmologie in Sachen Digitalisierung?

Wo sehen Sie Nachholbedarf?

Nicht nur die Ophthalmologie, die gesamte Medizin hat sich im Gegensatz zur In-
dustrie spat mit dem Thema ,Digitalisierung und Vernetzung" beschaftigt. Inzwi-
schen wird das Thema aber an verschiedenen Stellen aufgegriffen. Unter dem
Oberbegriff ,eHealth” beginnt der Einsatz digitaler Informations- und Kommunika-
tionstechnologien, um das Zusammenspiel von niedergelassenen Arzten, Kranken-
hausern, Apotheken, Pflegeeinrichtungen und Krankenkassen durch effizientere
Abldufe zu optimieren. Gerade fur die Augenheilkunde sehe ich hier viele Ansatz-
moglichkeiten, die — inzwischen nicht mehr ganz so neuen — technischen Entwick-
lungen nutzbar zu machen. In unserem Fachgebiet fallen vor allem auch durch die
technologischen Spriinge im Bereich der Diagnostik inzwischen sehr grofte Mengen
Daten an. Diese Datenmengen optimal nutzbar zu machen zum Wohle des Patien-
ten und zur Férderung des medizinischen Fortschritts wird eine zentrale Aufgabe
der kommenden Jahre sein. Und die Ophthalmoelogie — als traditionell sehr technik-
affines Fach —ist hier geradezu pradestiniert, eine Vorreiterrolle einzunehmen.

Welche Vorteile der Digitalisierung sehen Sie speziell fir die Augenheilkunde?

Die Chancen, die die Digitalisierung fur die Medizin im Allgemeinen und flr die Au-
genheilkunde im Besonderen bietet, sind mehr als nur erheblich. Ich mdchte exem-
plarisch auf zwei Ansatzpunkte eingehen.

Die hervorragenden diagnostischen Moglichkeiten, die uns in der Zwischenzeit zur
Verfligung stehen, haben dazu gefihrt, dass in der Augenheilkunde grofe Mengen
an Informationen zur Verfligung stehen, die uns bei Diagnostik und bei therapeuti-
schen Entscheidungen entscheidend unterstitzen kénnen. Die Augenheilkunde ist
auch hier fast Spitzenreiter in der Medizin. Nur die Radiologie erhebt noch mehr
Daten. So positiv diese Entwicklung zu bewerten ist, sie birgt auch Herausforderun-
gen. Bildgebung bedeutet eben, dass letztlich Bilder vorliegen und keine Daten. Um
einen Befund zu dokumentieren, ist daher haufig immer noch eine handische Ein-
gabe notig. Mehr Bildgebung wiére dann gleichbedeutend mit mehr Aufwand. Es
ware also sehr wichtig, dass wir Methoden und Tools entwickeln, die es erlauben,
medizinisch relevante Daten, die wir mit den modernen diagnostischen Verfahren
gewinnen, in digitale Formate zu Ubersetzen. Sie waren dann speicherbar und kdnn-
ten etwa filr die Beurteilung von Krankheits- bzw. Heilungsverlaufen sehr sinnvoll
nutzbar werden.

Der zweite Punkt betrifft die Vernetzung. Digitale Behandlungsfalldaten werden be-
reits heute in vielen Behandlungseinrichtungen in grofer Zahl erhoben. Dieser
Trend wird weiter steigen (siehe oben). Daten in digitaler Form bieten sehr viele Vor-
teile. Sie sind effizient zu verarbeiten, sie sind speicherbar, standardisiert und kén-
nen schnell analysiert und ausgewertet werden. Vor allem in den Universitaten
werden Daten unter bestimmten Voraussetzungen bereits heute zusatzlich zu For-
schungszwecken genutzt. Die Qualitat der wissenschaftlichen Ergebnisse steigt mit
der Menge der zugrunde liegenden Daten. Das legt den Gedanken nahe, dass es
sehr sinnvoll ware, wenn die an den verschiedenen Zentren gesammelten Daten
zum Zweck der Forschung in einem zentralen Datenregister zusammengeflihrt wer-
den konnen. Die Moglichkeiten, die sich daraus fir die Forschung ergeben, wiren
enorm. Eine so breite Datenbasis bietet aber nicht nur Chancen flr die klinische und
die Versorgungsforschung. Sie kann auféerdem die sektorlbergreifende Vernetzung
von Praxen und Kliniken fordern und erdffnet vollig neue Ansadtze zur Unterstitzung
der Befundung durch Mechanismen wie Deep Learning. Ein weiteres Problem sind
Mehrfachuntersuchungen durch schlechte Verzahnung des ambulanten und statio-
naren Sektors. Hier wiirden eine sektoribergreifende digitale Vernetzung und ein
entsprechender Datenaustausch Kosten senken und Qualitat steigern.

Beiden Themen, dem Entwickeln von Standards fir die Digitalisierung diagnos-
tischer Daten sowie der Vernetzung von Behandlungszentren, wird die DOG sich
aktiv widmen. Sie hat dazu schon vor einigen Jahren die Arbeitsgemeinschaft DOG-
IT eingerichtet, um diese Themen in der DOG zu verankern und ihre Entwicklung
voranzutreiben.






