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Bildgebende Verfahren in der Augenheil-
kunde haben sich in den letzten Jahren ra-
sant entwickelt und Diagnostik sowie The-
rapiekontrolle revolutioniert. Sohatdieop-
tische Kohärenztomographie (OCT) die Er-
kenntnisse zur Pathogenese und zum Ver-
lauf zahlreicherAugenerkrankungendeut-
lich verbessert. Die bildgebungsgestütz-
te Diagnostik und Therapiekontrolle spie-
len heute eine zentrale Rolle bei der Be-
treuung unserer Patienten und sind aus
dem Alltag in Klinik und Praxis nicht mehr
wegzudenken. Neben der OCT gibt es ei-
ne Fülle weiterer Bildgebungsmodalitäten
und funktioneller Verfahren, die tagtäglich
zum Einsatz kommen und die Diagnostik
in der Augenheilkunde zu einer multimo-
dalen Diagnostik machen.

Mit der Entwicklung von neuen bildge-
benden und diagnostischen Verfahren be-
geistern die Hersteller ihre Kunden, näm-
lich uns Augenärzte, regelmäßig. Techno-
logische(Weiter-)Entwicklungenundneue
Erkenntnisse bei der Detektion und Ana-
lyse von Befunden generieren und die Ef-
fektivität von Therapien zum Wohle der
Patienten zu überwachen können tragen

zu einer raschen Akzeptanz der Techniken
auf Anwenderseite bei.

So faszinierend sich die technologische
Entwicklung auf der Geräteseite darstellt,
soschleppendistderFortschrittbeidervon
allen Ärzten gewünschten Standardisie-
rung der Bildgebung. Immer noch kämp-
fen Augenärzte in Klinik und Praxis täg-
lich mit der Situation, dass z. B. OCT-Auf-
nahmen unterschiedlicher Hersteller nicht
über eine einheitliche Software betrachtet
werden können. Patienten, die eine OCT-
Aufnahme von einem Augenarzt mit in
die Klinik bringen, erleben, dass die Daten
nicht eingelesen werden können und die
Untersuchung wiederholt werden muss.
Stattdessen sind auch in 2021 Papieraus-
drucke zum Befundaustausch immer noch
Standard.

Ärzte, die Bilddaten über telemedi-
zinische Vernetzungslösungen austau-
schen wollen, erleben, dass sehr müh-
same Ex- und Importe in die jeweiligen
herstellerspezifischen Softwarelösungen
vorgenommen werden müssen. Bei der
Umsetzung von innovativen Projekten,
z. B. bei klinischen Studien, bei klinischen
Registern, in der Telemedizin, bei dem
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Hier steht eine Anzeige.
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Einsatz von künstlicher Intelligenz und
Deep Learning, erfahren Ärzte und Wis-
senschaftler, dass proprietäre Formate
der Hersteller Fortschritt und Entwicklung
in diesen wichtigen Zukunftsfeldern ver-
langsamen oder gar verhindern. Selbst die
Gerätehersteller, die neben den Geräten
auch eigene Image Managementplattfor-
men (z. B. Heyex [HeidelbergEngineering,
Heidelberg, Deutschland], Forum [Carl
Zeiss Meditec, Jena, Deutschland], Harm-
ony [Topcon Corporation, Tokio, Japan]
entwickeln, kämpfen mit der Integration
von bildgebenden Verfahren der jeweils
anderen Hersteller.

Die Standardisierung in der ophthal-
mologischen Bildgebung und Diagnostik
liegt im Vergleich zu anderen Fächern wie
der Radiologieoder Kardiologiedamit sehr
weit zurück. Der Digitalisierung in der Au-
genheilkunde fehlt damit ein wichtiges
Standbein, zu häufig ist man mit Krücken
unterwegs.

Standardisierung in der Augenheilkun-
de scheint also ein dickes Brett zu sein,
das zu bohren viele Jahre beansprucht.

Wo stehen wir mit der digitalen
Standardisierung in der
Augenheilkunde?

Das Thema DICOM in der Augenheilkunde
wird seit vielen Jahren –maßgeblich durch
dieAmericanAcademy forOphthalmology
(AAO) – angetrieben [1].

DICOM steht für „Digital Imaging and
Communication in Medicine“. Der Stan-
dard hat einen traditionell starken Fokus
auf Bildakquisitionsprozesse. In der Radio-
logie entwickelt,wird derDICOM-Standard
auf viele weitere Domänen ausgeweitet.
Zunehmendbefasst sichDICOM auchganz
allgemein mit der Kodierung von Behand-
lungsdaten,wasauchdiemaschinenlesba-
re Kodierung vonMesswerten, Kurvenund
Befunden beinhaltet. Im Standard-Work-
flow findet sämtliche Kommunikation ei-
nesGerätes–dasAbrufenderAuftragsliste,
die Statusrückmeldung und die Übertra-
gung der Behandlungsdaten – nach dem
DICOM-Standard statt. Somit ist DICOM
in Klinik und Praxis unumgänglich und
damit von großer Relevanz für Geräte in
der Ophthalmologie. Die Vorbilder aus der
Radiologie zeigen, dass eine Umsetzung
möglich ist und die Versorgung auf Basis

internationaler Standards verbessert und
effektiver gestaltet werden kann.

Folgende Standards sind bereits für die
Augenheilkunde vollständig definiert und
können von den Herstellern der Geräte
implementiert werden [2]:
– Ultrasound (DICOM Supplement 5),
– Ophthalmic photography devices

(DICOM Supplement 91),
– OCT equipment (DICOM Supple-

ment 110),
– Keratometers and autorefractors

(DICOM Supplement 130),
– Reporting of macular grid thickness

and volume (DICOM Supplement 143),
– Optical biometry devices (DICOM

Supplement 144),
– Visual field perimetry testing equip-

ment (DICOM Supplement 146),
– Optic nerve head topography and

retinal thickness mapping devices
(DICOM Supplement 152),

– Corneal topography equipment
(DICOM Supplement 168),

– Wide-field ophthalmology photogra-
phy devices (DICOM Supplement 173),

– OCT angiography (DICOM Supple-
ment 197),

– Key measurements in Encapsulated
PDF (DICOM Correction Proposal 1811).

ObwohlDICOM-Standards für dieOphthal-
mologie umfangreich definiert wurden,
fehlt es noch an der gewünschten kon-
sequenten Umsetzung hin zu Interopera-
bilität und Konnektivität zwischenHerstel-
lern, ihren Geräten, Plattformen, Applika-
tionen und Softwarelösungen. Angebote
vonDICOM-Schnittstellenbleiben z. T.weit
hinter der Erwartungdes Kundenundweit
hinter der Definition im Standard zurück.
Zuwenigwird dieMöglichkeit genutzt, die
Öffnung von Schnittstellen und die aktive
Umsetzung von Standards als Chance zu
sehen. Für die Qualität der Versorgung der
Patienten kann ein einzelner digital über-
mittelter Befund eine große Bedeutung
haben.

Der Bildaustausch zwischen einzelnen
Akteuren in der Behandlungskette ist
vielfach defizitär, weil digitale Prozesse in
der sektorübergreifenden Kommunikati-
on, zwischen Ärzten und Kliniken oder
operativen Zentren, nicht auf Basis in-
ternationaler Standards gestaltet werden
können. Dadurch kommt es zu Kommuni-

kationsbrüchen an den Schnittstellen, der
Papierausdruckundder Patient als „Daten-
träger“ ist noch allzu häufig der Ausweg
aus diesem Dilemma. Ohne gute digitale
Prozesse, werden aber die Möglichkei-
ten und Chancen von neuen digitalen
Versorgungskonzepten auch nicht aus-
zuschöpfen sein. Auch werden mögliche
Anwendungen über das Deutsche Ge-
sundheitsnetz, der Telematikinfrastruktur,
nicht erfolgreich sein, wenn es keinen
einheitlichen Dateistandard gibt.

Es ist an der Zeit, für Interoperabilität
zu sorgen. Wir fordern die Hersteller der
ophthalmologischen Bildgebung und Di-
agnostik auf, konsequent, umfassend und
nachvollziehbar den DICOM-Standard um-
zusetzen und ihren Kunden anzubieten.
DICOM in der Augenheilkunde ist auch
längst kein Sonderthema mehr: Weltweit
wird die Forderung nach verbesserter Um-
setzung des DICOM-Standards mit dem
Ziel einer verbesserten Interoperabilität
und Konnektivität formuliert (Aaron Y. Lee
et al. [1]). Die folgenden Forderungen der
American Academy of Ophthalmology sol-
len hier ausdrücklich unterstrichen wer-
den:
– verbesserte Interoperabilität zwischen

den Herstellern (Hard- wie Software),
– maschinenlesbare, auswählbare Re-

ports mit Ausweis strukturierter Mess-
daten bei bildgebenden Verfahren
als auch bei weiteren Verfahren der
funktionellen Diagnostik,

– verlustfreie Komprimierung der Pixel-
oder Voxelwerte bei den Bildrohdaten.

Als Hersteller sollte man nicht warten, bis
ein anderer den Anfang macht, sondern
sich an die Spitze dieser Initiative stellen.
Wir Augenärzte und die uns anvertrauten
Patienten werden es danken.
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Fachnachrichten

Ophthomania
Podcast für Augenheilkunde

Hören Sie gerne Podcasts? Haben Sie sich auch schon einmal gefragt, ob es für die Augenheil-

kunde etwas Kostenfreies in der Form gibt?

Dann begrüßen wir Sie beiOphthomania, einem Podcast über die Augenheilkunde.
Wir ‘‘Patricia, Nina und Mohammed‘‘ sind Augenärzte der Uniklinik Göttingen. Wir möchten

Ihnen die schöne kleine große Welt der Augenheilkunde etwas näher bringen und versuchen

uns daher nun im Podcasten.

Unser Podcast richtet sich an Medizinstudenten/-innen, Assistenzärzte/-innen der Au-
genheilkunde, medizinisch-informierte interessierte Patienten/-innen und generell an

Augenliebhaber/-innen. Alle Angaben haben wir nach bestemWissen und Gewissen getätigt,

wir erheben keinen Anspruch auf Vollständigkeit.

Bereits online zu finden sind die Themen

4 Ablatio,
4 Makuladystrophien,

4 retinaler Venenverschluss
4 und Katarakt,

die alle ca. 1-2 Monate um ein weiteres Thema ergänzt werden.

Wir hoffen, unsere Begeisterung und Faszination für diese Fachdisziplin so mit Ihnen teilen zu

können und den Funken überspringen zu lassen :-)

Wir wünschen Ihnen viel Spaß!

Dr. med. Patricia Take (Assistenzärztin),

Dr. med. Nina-Antonia Striebe, FEBO (Funktionoberärztin)
& Dr. med. Mohammed H. Khattab, FEBO (Funktionsoberarzt)

an der Augenklinik der UMG Göttingen
Kontakt: nina-antonia.striebe@med.uni-goettingen.de

Der Podcast ist auf allen gängigen Plattformen (Spotify, AmazonMusic,

podigee, Apple Podcasts) sowie hier zu finden:

https://augenklinik-goettingen.de/studium/podcast

Über den QR-Code kommen Sie auf eine Auswahl der verschiedenen Plattformen/Webseiten
und können direkt loshören!

Der Ophthalmologe 10 · 2021 985

http://dicom.nema.org/medical/dicom/current/output/html/part03.html
http://dicom.nema.org/medical/dicom/current/output/html/part03.html

	Standardisierung in der Bildgebung umsetzen – Ein Plädoyer für den „Digital Imaging and Communication in Medicine“(DICOM)-Standard in der Augenheilkunde
	Wo stehen wir mit der digitalen Standardisierung in der Augenheilkunde?
	Literatur


