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The World’s Best
Specialized
Hospitals

statista¥

Medizinische
Exzellenz

Ca. 4.000 Operationen pro Jahr

?entruhr? mit hochster Fallzahlen: Platz 1 in Bayern, Platz 3 in Deutschland
dallza
Sarkom-Zentrum: Top 5 in Deutschland

Revision Musculoskelettal
tumors

Primary arthroplasty PP Infection Sports Orthopedics
arthroplasty
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AO & TUT [
Einzigartiges Medizin trifft auf Ingenieurskunst, Computer Science & Sportwissenschaft

Umfeld

Wo Disziplinen verschmelzen

Al in Medicine (AIM) Munich Institute of Robotics and

. : School of
Prof. Daniel Riickert Machine Intelligence (MIRMI)

Prof. Lorenzo Masia Medicine and Health

Das TUM Okosystem

Science in sports
orthopaedics

Prof. Sebastian Siebenlist
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1. Problem AO R T |
Wissenschaftler, Ingenieure und Arzte arbeiten oft getrennt

Herausforderung und denken anders.
& Lasu ng bei der Bridging the divide between data scientists and clinicians

D i g ita I is i erun g i n Grace Bastian ®, George Hamilton Baker >, Alfonso Limon

2 Medical University of South Carolina, Charleston, SC, USA

der Med iZi N ® 1902 Wright P1 #200, Carisbad, CA, 92008, USA
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2. Problem AO f: TIM |z

Zu wenige Daten fur moderne KI-Systeme

Unser
Datenschatz

Mutlimodale, longitudinale, reale Daten
>4 Jahre, diese Daten zu beschaffen

—> Strukturieren, Validieren, Analysieren

S\ 0

—

Tabular/clinical Textual data/ Imaging data Robot-data Sensor data
data reports + 500.000 xrays (knee) + Smart soles + IMU
» 369.000 « 200.000 clinical (tumor anO_I . » angles + Smart phone from
orthopaedic cases reports osteoarthritis) « imaging ~100 TKA patients
* 1.106.000 » 110.000 radiology * 300.000 3D MRTs S T « IMU + Smart Phone
individual reports (tumor) el 46150pa 1ents - + questionnaires
diagnoses from ~100 sports
» complete data sets: students

330
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Die Vision Unser Fokus: Die Reise des Patienten

Wir verbinden alle Datenpunkte entlang des gesamten
Alles hangt zusammen Behanc”ungswegs_
Von der Pravention bis zur Nachsorge.

Prevention Pre-op Intra-op Post-op Rehab

Bildgebung Bildgebung

PROMs PROMs
PROMs PROMs PROMs

Sensordaten Klin. Daten

Klin. Daten Roboterdaten Klin. Daten

Klin. Daten Sensordaten

Sensor jaten Se nsordaten

Objektive Daten
Kl-basierte Datenbank fiir Ergebnisvorhersagen und DSS




Jane
Beruf: Direktorin eines Gymnasiums
Hobbys: Reisen, Wandern, Ernahrung
Lebensstil: Gesund, ausgeglichen,
stressig.

Eine (fiktive) Patientin.

(Spoiler: Es wird gut ausgehen ;) )



Die medizinische Reise

12 Jahre 50 Jahre 68 Jahre Methodik




Leichtathletik-Talent, Schmerzen beim Sport im Knie

Hausarztin sagt: ,, Bestimmt nur Wachstumsschmerzen!“
Ein unklarer —> lieber nochmal zum Orthopaden
Befund

,» Ich mochte ein Rontgenbild!”

Start der Reise

SITUATION
Schule & Sport




| Ein niedergelassener |
Sieht das auffallig aus? | Orthopéde sieht alle 10 Jahre |

Ein unklarer | einmal einen bdsartigen
Knochentumor. |
Befund e

Clin Sports Med. 2013 Jul;32(3):555-78. doi: 10.10158/j.cem.2013.03.008. Epub 2013 May 8.
Dilemmas in distinguishing between tumor and the posttraumatic lesion with surgical or pathologic correlation.

St t d R g Walker E, Brian P, Longo V. Fox EJ. Frauenhoffer EE, Murphey M.
ar er else Department of Radiology, Penn State WMitton 5. Hershey Medical Center, 500 University Drive, Hershey, PA 17033, USA. ewalker@hmec.peu.edu

jahrliche Inzidenz aller primar
malignen Knochentumoren: =>
2 Falle/ 100 000 Einwohner

Unspezifische Beschwerden DD:
Verletzung, Wachstumsschmerz etc.

SITUATION
Schule & Sport




Frihzeitige Diagnose ist
Sieht das auffallig aus? I entscheidend fir die
Ein unklarer | Prognose |

Befund

o
!

,,Das mussen wir abklaren

Start der Reise

Mein Wunsch an Florian:
Ein Tool, das flachendeckend

nicht-spezialisierten Arzten bei Osteosarkom Ewing Sarkom
der Diagnose (Rontgenbild) hilft
-~ - e
SITUATION . .
Schule & SpOI’t Mittelwert; 2,9 Monate Mittelwert: 3,2 Monate

Weltweit 1. Umfrage zu Knochensarkomen Uber ein soziales Netzwerk

5

facebook




Studie:
Fruherkennung

Kl zur Diagnose von Sarkomen bei
Kindern (KIDS)

ANSATZ
Erkennen auffalliger Rontgenbilder

KI-Algorithmus zur Friherkennung von Knochentumoren
bei Kindern

Reduziert 'Time-to-Referral’ & 'Time-to-Diagnosis’

Performanz >90%, aber monozentrisch

% Bundesministerium )J\ﬁ;-.' I
2 fur Forschung, Technologie ‘.&‘gﬁi’
und Raumfahrt | R — )
Bayerisches Staatsministerium

fiir Wissenschaft und Kunst

® o
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Erster Kontakt: Patientin

. KI-Plattform Tumorzentrum und Tumorexpertinnen
und Niedergelassene/r



Forschung

Kombiniert Bild & Befundtext

Studie:
Multimodal Erhoht Sicherheit bei Sarkomen

Baut den Prozess der Radiologen nach

Bild + Text

X-Rayof a b
Primary Bone

Tumor " e "

Misclassifications

! True label Predicted
Osteochondroma

Chondrosarcoma

Chondrosarcoma
Enchondroma

!

Enchondroma

Differential Features Module Aneurysmal bone cyst
Osteosarcoma
Main
Classifier mre Ewing sarcoma
NOF
Osteosarcoma
" Fibrous dysplasia
Zone of Transition B-cell NHL
Periosteal Reaction
Tumor Entity Auxiliary Radiological Cortical Destruction B-cell NHL
Prediction Feature Prediction Bone Segment Chondroblastoma
Cross Sectional Location
Lesion Pattern Giant cell tumor Chondroblastoma
Temund
Truth

T Plasma cell myeloma Hemangioma

O,
arcid £ | Osteochondrom
ANSATZ :

Information Retrieval

Aneurysmal bone cyst

O o0 Fibrous dysplasia Ewing sarcoma
A
Vision-Language Models : ‘
‘ Tumor Board Diagnosis Team Hemangioma Plasma cell myeloma
l Osteoid osteoma
e Radiology Osteoid osteoma
NOF Solitary bone cyst
Tumor Entity from Image Radiology Chordoma Chordoma
Histology < Report




Studie:
Explainability

Explainability & Plausability

Wo schaut der Algorithmus hin? Ist das klinisch

nachvollziehbar?

| Tumour

ANSATZ
Vision-Language Models

Curto-Vilalta et al., submitted to Nature Medicine



Studiengruppe
Knochensarkome

BZKF-Forderlinie

Bayernweites Netzwerk

Q& Therapie

Uniklinikum U‘( «  Systemisch: Chemotherapie, Immuntherapie

Wiirzburg ~=>- Uniklini . : P .
e Er';akv:gr:ehum Eskalation/Deeskalation, Studienzugang

® BZKF-Geschiftsstelle

wir

Universitatsklinikum
Regenshurg

Lokal: Funktionserhalt vs. Radikalitat, adaptives OP-Timing

-> Prognosebasierte, SDM-gestiitzte Therapieentscheidung

UNIVERSITATSKLINIKUM A
AU L 4

GSBURG SDM: Therapieverlauf, Resektionsgrenzen, Aufklarung,

b patientenverstandliche Visualisierung ...

KLINIKUM.

echnische Unj

ANSATZ

ARCO,
o‘.“os My

Multimodale Kl & Shared Decision 7= RACOON NEMETSCHEK & A P
e /z-:"Bu INNOVATIONSSTIFTUNG < ol wWSTUDIECOS
a Ing Die Re c:'r-\":_u- Kooperation im NUM Al e N .l
“S .‘:’" % MEDIZIN

INFORMATIK
NITIATIV

q Universitatsmedizin Essen U N IVE RS I T.A.TS
\ ) Universitatsklinikum = CLINTKUM FREIBURG .

Klinik fir Turmororthopadie




Die medizinische Reise

12 Jahre 50 Jahre 68 Jahre Methodik
Osteosarkom ?

Megaprothese




Schmerzen links (gesundes Bein)

Das andere Knie Fehlbelastung

, Sie haben aufgrund der
Uberbelastung schon einen

'll

Arthrose = eine der haufigsten ordentlichen Verschleif

Ursachen fur Fehltage und
okonomische Kosten

SITUATION
Berufstatig, Stehberuf




Fortgeschittene Arthrose K&L 3

53 Jahre

Konservativ ausgeschopft

Die OP ruckt Prothese notig -> Orientierung?
naher Arthrose ist die weltweit haufigste Gelenkerkrankung

Deutschland:
Entscheidung 35 Mio. Personen mit radiologisch nachweisbaren Arthrosen

200.000 Knieprothesen und 230.000 Huftprothesen / Jahr

BEDURFNIS
Information & Sicherheit




53 Jahre

Die OP ruckt
naher

"NEUE ARA PRAVENTION”

VORSTELLUNG DES "MASTERPLANS PRAVENTION” DES BAYERISCHEN GESUNDHEITSMINISTERIUMS

mit
Judith Gerlach, MdL
- Staatsministerin fiir Gesundheit, Pflege und Pravention
hsgs

Mein Wunsch an Florian:
Wie konnen wir Patienten vom
beginn der Arthrose bis zur

Prothese begleiten um
1. Fruhzeitig zu erkennen
2. Verlauf optimieren

BEDURFNIS

Information & Sicherheit

e
e

Public Health Forum

Volume 20, Issue 1, March 2012, Pages 2.e1-2.e4

O'_*'

ELSEVIER

Prdavention - eine Notwendigkeit in einer
Gesellschaft des langen Lebens

Ursula Lehr & &

Show more v

... too many patients requiring care of their diseases
We need autonomous systems and artificial intelligence to manage them
Better option would be to reduce their number!




Forschung

Studie: NewKnee
App

Patient Empowerment

PRODUKT
Digitale Begleitung

Home-Tests (Beweglichkeit)

Visualisierung eigener Daten

(KI-Prognose fiir OP-Erfolg

So funktioniert’s

1. QR-Code scannen, Testlight- App laden &
QR-Code emeut scannen

2 Installieren Sie die NewKnee-App.

Meiden Sie sich in der Ambulanz der Kink

for Othopadie und Sportorthopadie an

4. Holen Sie sich Inren Freischaltcode
nach der Aufkiarung bei

frem Aztoder ander B[]
Anmeldung ]

So finden Sie unsere Ambulanz:

po~

m

Mit unserer Smartphone-App Ihren

5 Fortschritt sehen, testen, verstehen
Begleiten Sie lhren
Fortschritt

vor und nach lhrer
Knie-Operation

und die Forschung unterstitzen.

Nehmen Sie an unserer NewKnee App - Studie tei

Ihre Bewegung im Blick:

Objektive Fortschrittsmessung:

\ rer Mobilitst und Kniefur

\.. lenksarthrose, vor und na:
irer Opsration

Anschauliche Darstellung
— Verfolgen Sie hren Fortschritt mit
verstandichen Grafiken.

Bai Knisarthrose oder nach einer Knieprothese ist es of
n e Bov o

Daher michien wir mit einer App Bewegungsdaten
nutzen, Gie Ihr Smartphone bereits spexchert So knnen
wir gemenzam mit Innen Fortachrite und mogh

Einscheankungen besser vers

« AppNutzung: Sie entscheiden salbst. welcha
Daten S feigeben

Tests & Fragebogen: Kieine Bewegungs- und

Furktionstests sowie kurze Rickmeidungen 2u

Lebensqualtat und Zutiedenhat

« thr Nutzen: Die App zeigt Ihnen Ihven
personiichen Veraut verstandich und

Ziel der Stude st es, einen Vorhersage-Sco

sser snschitzen kam,

Wer kann mitmachen?
Patient"innen mit Kniearthrose oder vor /
nach ener Kniegelenksendoprothese mit
eigenem iPhone (und ggf. Apple-Watch)
Bei Fragen wenden Sie sich jederzeit an
unsere Ambulanz oder

' AIO

Meine Aktivitat

Daten der letzten Woche:  Alle T

15 e» 13%

28% @ 070

EE— 1
Doppelstandphase Schrittlénge

KOOS Gesamt

6539 a=p»

[e==
Schritte
=4 Fragebogen ausfiillen >
& Bewegungstest starten >

[5 Bericht als PDF erstellen




Die medizinische Reise

12 Jahre 50 Jahre 68 Jahre Methodik

Osteosarkom Arthrose ?
Meagaprothese kontralateral




* Knieschmerzen an der Tumorprothese.

e Zuletzt vor 2 Jahren wegen einer Lockerung gewechselt.

Die Krise . o .
,ES war seit der letzten Operation nie wieder gut. Es ist

immer geschwollen und schmerzhaft!“

Diagnose??
Komplikation

SITUATION
Rentnerin, mobil eingeschrankt




68 Jahre

Die Krise

Komplikation

SITUATION
Rentnerin, mobil eingeschrankt

Periprothetische Infektionen sind katastrophale
Komplikationen !

Infekte sind die haufigste
Komplikation und Ursache fur
Fruhrevision in Deutschland

2. haufigste Ursache fur Wechsel in
Deutschland 2024

. Etwa so todlich wie Brustkrebs
* Hohe korperliche und geistige Belastung

Periprothetische Infektion



68 Jahre

Die Krise Ausbau der

Prothese

=

Einbau
eines

Komplikation Platzhalters

6 Wochen bis zum
Wiedereinbau

SITUATION
Rentnerin, mobil eingeschrankt

Periprothetische Infektion



. .
Mein Wunsch an Florian:

1. Wie kann ich bereits vor der OP das Risiko eines
Die Krise Patienten bestimmen & ggf. das Profil
optimieren?
Wie konnen wir herausfinden, wie der Patient
am besten mit einem Infekt therapiert werden
soll?

Komplikation

SITUATION
Rentnerin, mobil eingeschrankt

Periprothetische Infektion



Studie: Prognose

KI Modell pradiziert Infektausheilung und erkennt
Risikoparameter

Sehr gute Performanz

Infektausheilung

Preistrager A

» tance Preoperative
( ' ;
/ -

(o)
DB Lo

Infect
57 Variables
413 cases
WERT min.12 Mo F .
Entscheidungshilfe L

PD Dr. Igor Lazic (Minchen), C. Tietje, B. Schlossmacher, V. Lallinger, R. von
Eisenhart-Rothe, F. Hinterwimmer

Machine-Learning-basiertes Modell zur Vorhersage der Infektausheilung
bei periprothetischen Infektionen




. Enorme Moglichkeiten durch KI (Decision Support Systems,
Potenzial von Ki Workflow Optimierung, etc.)

Cave: Datenqualitat & Datenquantitat — dazu gehort auch
unsere Gesellschaft richtig abzubilden.

Bottleneck Daten:

Medizin schopft das Potenzial von
aktuellen KI-Modellen nur
ansatzweise aus!




THE GENDER

. Frauen: Andere Progressionspfade Y MEPL &
Studie: KIRA gressionsp e}

( RESEARCH
Kiinstliche Intelligenz zur Kl erkennt geschlechtsspez. Muster == il —
Risikopradiktion von Arthrose (neu)

Gender Bias in der orthopadischen
Versorgung | -

Datenqualitat 1

0 -
2 \|
(Predictable) performance bias in unsupervised anomaly n
detection =
) ) » - ) r ) r » erse
Felix Meissen,™" Svenja Brever, ™ Moritz Knolle,™ Alena Buyx,™" Ruth Miller,™ Georgios Kaissis,™ " Benedikt Wiestler,™ and Daniel Rickert™
.ur .Ihb n, I':‘I rever, ritz Kny na Buyx uth Miiller, rgios Kaissis nedi iestler, ™ and Daniel Rii ‘r‘l"“m“’a
CIlnlcaI trl‘ nature > communications medicine > perspectives > article
iber: 1407 (2024) | Cite this article
The medical field has trea
ZIEL fundamental shift in rese: Perspective  Open access  Published: 23 October 2024 fetric | Metrics
Erkennen und Reduzieren von Bias " Eliminating gender bias in biomedical research requires r‘
fair inclusion of pregnant women and gender in
diverse people
Mridula Shankar E. A, Metin Galmezoglu, Joshua P. Vogel, Shivaprasad 5. Goudar, Annie McDougall I

Manjunath 5. Somannavar, Sara Rushwan, Yeshita V. Pujar, Umesh Charantimath, Anne Ammerdorffer &

Meghan A. Bohren




. Zu wenig Daten bei seltenen Krankheiten
Studie: )

Synthetische Losung: Kl generiert Rontgenbilder
Daten

Datenquantitat 1

METHODE
Generative Al

Smits Serena et al. - Generative Al for Osteoarthritis Classification: Comparing GAN & Diffusion-based Approaches — submitted to Radiology Al






Thank you for
everything, Doctor!
And thanks to

FaZit you too, AIl

Kl als Partner




Al in
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arch

Aus Sicht der KI (Gemini)




len Dank!

e

\Y




	Folie 1: KI in der Orthopädie
	Folie 2
	Folie 3
	Folie 4
	Folie 5
	Folie 6
	Folie 7
	Folie 8
	Folie 10
	Folie 11
	Folie 12
	Folie 13
	Folie 14
	Folie 15
	Folie 16
	Folie 17
	Folie 18
	Folie 19
	Folie 20
	Folie 21
	Folie 22
	Folie 23
	Folie 24
	Folie 25
	Folie 26
	Folie 27
	Folie 28
	Folie 29
	Folie 30
	Folie 31
	Folie 32
	Folie 33
	Folie 34
	Folie 35
	Folie 36: Vielen Dank!

