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Medizinische

Exzellenz

Zentrum mit höchster 

Fallzahl

Ca. 4.000 Operationen pro Jahr

Fallzahlen: Platz 1 in Bayern, Platz 3 in Deutschland

Sarkom-Zentrum: Top 5 in Deutschland

PP Infection
Revision 

arthroplasty

Musculoskelettal 

tumors
Primary arthroplasty Sports Orthopedics

N = 350N = 450 N = 2000
N = 950 N = 300 
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Herausforderung

& Lösung bei der 

Digitalisierung in 

der Medizin

1. Problem
Wissenschaftler, Ingenieure und Ärzte arbeiten oft getrennt
und denken anders.



Unser

Datenschatz

Tabular/clinical 
data

• 369.000 
orthopaedic cases

• 1.106.000 
individual 
diagnoses

Textual data/ 
reports

• 200.000 clinical 
reports

• 110.000 radiology 
reports

Imaging data

• 500.000 xrays 
(tumor and 
osteoarthritis)

• 300.000 3D MRTs 
(tumor)

Robot-data 
(knee)

• angles

• imaging

• Included patients : 
450

• complete data sets: 
330

Sensor data

• Smart soles + IMU 
+ Smart phone from 
~100 TKA patients

• IMU + Smart Phone 
+ questionnaires  
from ~100 sports 
students

Connecting and comparing all data sets

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

→ Strukturieren, Validieren, Analysieren

2. Problem
Zu wenige Daten für moderne KI-Systeme



Die Vision

Alles hängt zusammen

Unser Fokus: Die Reise des Patienten

Wir verbinden alle Datenpunkte entlang des gesamten 

Behandlungswegs.

Von der Prävention bis zur Nachsorge.

PROMs

Sensordaten

Klin. Daten

Prevention Pre-op Intra-op Post-op Rehab

Bildgebung

PROMs

Klin. Daten

Sensordaten

PROMs

Roboterdaten

Bildgebung

PROMs

Klin. Daten

Sensordaten

PROMs

Klin. Daten

Sensordaten

Objektive Daten

KI-basierte Datenbank für Ergebnisvorhersagen und DSS 

DSS



Jane

Beruf: Direktorin eines Gymnasiums

Hobbys: Reisen, Wandern, Ernährung

Lebensstil: Gesund, ausgeglichen, 

stressig.

Eine (fiktive) Patientin.

(Spoiler: Es wird gut ausgehen ;) )



Die medizinische Reise

12 Jahre 50 Jahre 68 Jahre Methodik 

?



12 Jahre

Ein unklarer 

Befund

Start der Reise

SITUATION

Schule & Sport

Leichtathletik-Talent, Schmerzen beim Sport im Knie

Hausärztin sagt: „Bestimmt nur Wachstumsschmerzen!“

lieber nochmal zum Orthopäden

„ Ich möchte ein Röntgenbild!“



12 Jahre

Ein unklarer 

Befund

Start der Reise

SITUATION

Schule & Sport

Sieht das auffällig aus? 
Ein niedergelassener 

Orthopäde sieht alle 10 Jahre 
einmal einen bösartigen 

Knochentumor.

− jährliche Inzidenz aller primär 
malignen Knochentumoren: => 
2 Fälle/ 100 000 Einwohner

− Unspezifische Beschwerden DD: 
Verletzung, Wachstumsschmerz etc. 



12 Jahre

Ein unklarer 

Befund

Start der Reise

SITUATION

Schule & Sport

Sieht das auffällig aus? 
Frühzeitige Diagnose ist 

entscheidend für die 
Prognose

„Das müssen wir abklären!“

Mein Wunsch an Florian:
Ein Tool, das flächendeckend 
nicht-spezialisierten Ärzten bei 
der Diagnose (Röntgenbild) hilft



Forschung

Studie: 

Früherkennung

KI zur Diagnose von Sarkomen bei 

Kindern (KIDS)

ANSATZ

Erkennen auffälliger Röntgenbilder

KI-Algorithmus zur Früherkennung von Knochentumoren 
bei Kindern

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

Performanz >90%, aber monozentrisch

Initiale 

Informationen

„Frühe 

Daten“

Support

Erster Kontakt: PatientIn 
und Niedergelassene/r

KI-Plattform Tumorzentrum und TumorexpertInnen



Forschung

Studie: 

Multimodal

Bild + Text

ANSATZ

Vision-Language Models

Kombiniert Bild & Befundtext

Erhöht Sicherheit bei Sarkomen

Baut den Prozess der Radiologen nach



Forschung

Studie: 

Explainability

ANSATZ

Vision-Language Models

Explainability & Plausability

Wo schaut der Algorithmus hin? Ist das klinisch 
nachvollziehbar?

Curto-Vilalta et al., submitted to Nature Medicine



Forschung

Studiengruppe 

Knochensarkome

Bayernweites Netzwerk

ANSATZ

Multimodale KI & Shared Decision 

Making

BZKF-Förderlinie

Therapie

• Systemisch: Chemotherapie, Immuntherapie, 

Eskalation/Deeskalation, Studienzugang

• Lokal: Funktionserhalt vs. Radikalität, adaptives OP-Timing

→ Prognosebasierte, SDM-gestützte Therapieentscheidung

Daten: molekular, radiologisch, histologisch, klinisch ...

Analyse: KI, Statistik, Biometrie ...

SDM: Therapieverlauf, Resektionsgrenzen, Aufklärung, 

patientenverständliche Visualisierung …
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Die medizinische Reise

12 Jahre

Osteosarkom

Megaprothese

50 Jahre 68 Jahre Methodik

?



50 Jahre

Das andere Knie

Arthrose = eine der häufigsten 

Ursachen für Fehltage und 

ökonomische Kosten

SITUATION

Berufstätig, Stehberuf

Schmerzen links (gesundes Bein)

Fehlbelastung

„ Sie haben aufgrund der 
Überbelastung schon einen 
ordentlichen Verschleiß!“



53 Jahre

Die OP rückt 

näher

Entscheidung

BEDÜRFNIS

Information & Sicherheit

Fortgeschittene Arthrose K&L 3

Konservativ ausgeschöpft

Prothese nötig -> Orientierung?

Arthrose ist die weltweit häufigste Gelenkerkrankung

Deutschland:

35 Mio. Personen mit radiologisch nachweisbaren Arthrosen 

200.000 Knieprothesen und 230.000 Hüftprothesen / Jahr



53 Jahre

Die OP rückt 

näher

Entscheidung

BEDÜRFNIS

Information & Sicherheit

... 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! 

Mein Wunsch an Florian:
Wie können wir Patienten vom 
beginn der Arthrose bis zur 
Prothese begleiten um 
1. Frühzeitig zu erkennen
2. Verlauf optimieren



Forschung

Studie: NewKnee

App

Patient Empowerment

PRODUKT

Digitale Begleitung

Home-Tests (Beweglichkeit)

Visualisierung eigener Daten

(KI-Prognose für OP-Erfolg)



Die medizinische Reise

12 Jahre

Osteosarkom

Megaprothese

50 Jahre

Arthrose

kontralateral

68 Jahre

?

Methodik



68 Jahre

Die Krise

Komplikation

SITUATION

Rentnerin, mobil eingeschränkt

• Knieschmerzen an der Tumorprothese.

• Zuletzt vor 2 Jahren wegen einer Lockerung gewechselt.

„Es war seit der letzten Operation nie wieder gut. Es ist 
immer geschwollen und schmerzhaft!“

Diagnose??



68 Jahre

Die Krise

Komplikation

SITUATION

Rentnerin, mobil eingeschränkt

Periprothetische Infektion

Periprothetische Infektionen sind katastrophale 
Komplikationen !

• Etwa so tödlich wie Brustkrebs
• Hohe körperliche und geistige Belastung

Infekte sind die häufigste 

Komplikation und Ursache für 

Frührevision in Deutschland

2. häufigste Ursache für Wechsel in 

Deutschland 2024



68 Jahre

Die Krise

Komplikation

SITUATION

Rentnerin, mobil eingeschränkt

Periprothetische Infektion

Ausbau der 
Prothese

Einbau 
eines 
Platzhalters

6 Wochen bis zum 
Wiedereinbau



68 Jahre

Die Krise

Komplikation

SITUATION

Rentnerin, mobil eingeschränkt

Periprothetische Infektion

Mein Wunsch an Florian:
1. Wie kann ich bereits vor der OP das Risiko eines 

Patienten bestimmen & ggf. das Profil 
optimieren?

2. Wie können wir herausfinden, wie der Patient 
am besten mit einem Infekt therapiert werden 
soll? 



Forschung

Studie: Prognose

Infektausheilung

WERT

Entscheidungshilfe

KI Modell prädiziert Infektausheilung und erkennt 
Risikoparameter

Sehr gute Performanz

DB

57 Variables
413 cases 
min. 12 Mo FU

Infection Eradication

AUC 0.89

Sensitivity 0.87

Specificity 0.84



68 Jahre

Potenzial von KI

Bottleneck Daten:

Medizin schöpft das Potenzial von 

aktuellen KI-Modellen nur 

ansatzweise aus!

Enorme Möglichkeiten durch KI (Decision Support Systems, 
Workflow Optimierung, etc.)

Cave: Datenqualität & Datenquantität – dazu gehört auch 
unsere Gesellschaft richtig abzubilden.



Forschung

Studie: KIRA
Künstliche Intelligenz zur 

Risikoprädiktion von Arthrose (neu) 

Datenqualität ↑

ZIEL

Erkennen und Reduzieren von Bias

Frauen: Andere Progressionspfade

KI erkennt geschlechtsspez. Muster

Gender Bias in der orthopädischen 
Versorgung

→ Eine KI, die ausschließlich auf Daten von Patientinnen trainiert wurde, 
performt immer noch besser bei männlichen Daten



Forschung

Studie: 

Synthetische

Daten

Datenquantität ↑

METHODE

Generative AI

Zu wenig Daten bei seltenen Krankheiten

Lösung: KI generiert Röntgenbilder

Welches Bild ist Fake?

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





Fazit

KI ersetzt nicht, KI ergänzt.

FAZIT

KI als Partner



AI in 

architecture

Aus Sicht der KI (Gemini)



Vielen Dank!
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