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Einleitung

« Hohe Inzidenz von Frakturen von ca. 11/1000/Jahr

Court-Brown CM et al. Epidemiology of adult fractures: A review. Injury, 2006.

« Versorgung bedarf hoher operativer Fahigkeiten
« Anspruchsvolle Reposition

« Trotz korrekter Versorgung friihe Arthrose

Giannoudis PV et al. Articular step-off and risk of post-traumatic osteoarthritis. Evidence today. Injury, 2010.

« Tibiakopffrakturen ca. 1% aller Frakturen

Rudran B et al. Tibial plateau fracture: anatomy, diagnosis and management. British Journal of Hospital medicine, 2020.

* Schwere Reposition, Revision

* Planungstools wie 3D-CT-Rekonstruktionen, praoperativer 3D-Druck
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REPAIR

« Recommendation for Evidence-based Preoperative Al-controlled virtual Reduction and osteosynthesis of

complex fractures

« Empfehlung zur praoperativen Repositions- und Osteosynthese-Planung komplexer Frakturen durch

Einsatz kunstlicher Intelligenz

 Gefordert durch den Innovationsausschuss des Gemeinsamen Bundesausschusses Gemeinsamer

Bundesausschuss

« Versorgungsforschung (vs. neue Versorgungsformen) | . H
nnovationsausscnuss

* Beantragungsdatum: 30.08.2022
« Bewilligungsdatum: 03.02.2023

e Startdatum: 01.04.2023

@H ARITE ‘ Centrum fur Muskuloskeletale Chirurgie 3



= = Gemeinsamer
" Bundesausschuss
Innovationsausschuss

Projektstruktur

CHARITE

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Centrum fUr Muskuloskeletale Chirurgie

e TECHNISCHE
X " JULIUS WOLFF INSTITUT E UNIVERSITAT
\ ! / BERLIN

|REPAIR|
/ ‘
CHARITE

CHARITE

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
Klinik for Radiologie .=. Institut fOr Medizinische Informatik
L
BUNDESWEHR
KRANKENHAUS

(CHARIT E ‘ Centrum fur Muskuloskeletale Chirurgie 4



KlI-Algorithmen

Segmentierungsalgorithmus Repositionsalgorithmus Osteosynthesealgorithmus
* Basierend auf Machine Learning

* Semi-automatisches Anlernen
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KlI-Algorithmen

Segmentierungsalgorithmus Repositionsalgorithmus Osteosynthesealgorithmus
* Basierend auf Machine Learning

* Semi-automatisches Anlernen
Algorithmenfusion

REPAIR-Algorithmus
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KlI-Algorithmen

Segmentierungsalgorithmus Repositionsalgorithmus

Algorithmenfusion

REPAIR-Algorithmus

Erste Phase: Entwicklung der Algorithmen

Zweite Phase: Anwendung des End-to-End Algorithmus in der
realen préoperativen Planung

@H ARITE ‘ Centrum fur Muskuloskeletale Chirurgie

Osteosynthesealgorithmus

* Basierend auf Machine Learning

* Semi-automatisches Anlernen



KlI-Algorithmen

Segmentierungsalgorithmus

Kombiniertes Verfahren

- Threshold-basiert

- k-mean Clustering

-  Markov Random Fields

Vollautomatische
Segmentierung
sémtlicher
Frakturelemente

- AO
Vollautomatische - Schatzker
Klassifikation - Moore

- 10-Segment Plateaubeteiligung

Ausgabe passender
Leitlinienempfehlung
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KlI-Algorithmen

Segmentierungsalgorithmus

Kombiniertes Verfahren

- Threshold-basiert

- k-mean Clustering

-  Markov Random Fields

Vollautomatische
Segmentierung
sémtlicher
Frakturelemente

-AO
Vollautomatische - Schatzker L
Klassifikation - Moore

- 10-Segment Plateaubeteiligung f

Ausgabe passender

Leitlinienempfehlung 41C3 AO

AO Surgery Reference Proximal tibia.

https://surgeryreference.aofoundation.org/orthopedic-

trauma/adult-trauma/proximal-tibia
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Vi

Kfuri M, Schatzker J. Revisiting the Schatzker classification
of tibial plateau fractures. Injury, 2018.

(CHARIT E ‘ Centrum fur Muskuloskeletale Chirurgie 11



KlI-Algorithmen

Segmentierungsalgorithmus

Kombiniertes Verfahren

- Threshold-basiert

- k-mean Clustering

-  Markov Random Fields

Vollautomatische
Segmentierung
sémtlicher
Frakturelemente

- AO
Vollautomatische - Schatzker
Klassifikation - Moore

- 10-Segment Plateaubeteiligung

Ausgabe passender
Leitlinienempfehlung

Petersen et al. Tibiakopffraktur. Der Unfallchirurg, 2006.
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KlI-Algorithmen

Repositionsalgorithmus

KlI-Anlernen auf Basis Zusammensetzen

von n =200 s@mtlicher
frakturierten Tibiae Frakturelemente
Basierend auf Anatomische

n =1000 Rekonstruktion der

anatomischen Tibiae  Tibia
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KlI-Algorithmen

Osteosynthesealgorithmus

Platzierungsempfeh-

lung der
osteosynthetischen
Versorgung
Finite-Elemente-
Belastungsanalyse
Virtuelle

biomechanische
Belastungsanalyse
der Osteosynthese
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KlI-Algorithmen

Osteosynthesealgorithmus

Platzierungsempfeh-

lung der
" osteosynthetischen
¥ Versorgung
i Finite-Elemente-
. Belastungsanalyse
t ‘... Virtuelle
| € biomechanische

Belastungsanalyse
der Osteosynthese
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Qualitatssicherung der Algorithmen

* Bewertung der Segmentierung anhand von

Dice Similarity Coefficient °

-l

Intersection over Union

* Bewertung der Reposition und Osteosynthese mithilfe von darztlichen
Ratern anhand von standardisierten Fragebdgen

Centrum fUr Muskuloskeletale Chirurgie
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Pseudonymnummer- Datum Ol
Giitecheckliste zur Bewertung von Kl-basierten Repositions- und 17 é’éfe‘fﬂ:g:g““"m“ der Fragmente (nicht 4] s
e th Fi
(Entwurf; noch nicht v; rt)
N | Kiiterlum
Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege Optimal
Im Rahmen der experimentalien Machbarksitstucie des Projekis REPAIR biten wi Sie s um die
Bewertung  von und P von am
intraoperativer knmp\exer Frakluren anhand der vurgegebenen Knlenen und Bewertungsskala. Ziel ist 27| Gelenk? 4|5
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Optimal
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Ebene
1.2 | Rekonstruktion der Lange? f 0|1]2[3|4] s Optimal
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[ Optimal 24 "Drahte. )¢ 4|5
1.3 | Rekonstruktion der Rotationsebene? f o|1|2]3]4]s Optimal
Mrpr oot 5 5 | Wahl der GroBe der Implantate (Plattenlange, sl s
a L et )?
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Ungend Optimal N, Opfimal
3.1 | Machbarkeit im Vergleich zu realen Prinzipien der
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KlI-Algorithmen

Segmentierungsalgorithmus Repositionsalgorithmus Osteosynthesealgorithmus
Vollautomatische Zusammensetzen Platzierungsempfeh-
Segmentierung sdmtlicher lung der
sdmtlicher Frakturelemente osteosynthetischen
Frakturelemente Versorgung

Anatomische
Vollautomatische e eresialng Virtuelle
it e der Tibia biomechanische
Klassifikation
Belastungsanalyse
der Osteosynthese * Basierend auf Machine Learning

Ausgabe passender

e s * Semi-automatisches Anlernen
Leitlinienempfehlung

Algorithmenfusion

REPAIR-Algorithmus
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Ausblick

- Zielsetzung Verbesserung der préoperativen
Planung

- KUrzere Operationszeiten

- Verbessertes klinisches Outcome

- Kostenreduktion fUr Versicherungstréager i

(o7) a3 | a4 a1 a2 |a3 | 04 |a1 a2 a3 | as a1
4 5 6 78 9101112 1 2 3 4 5 6 7 8 910 1112 1 2 3 4 5 6 7 8 910 11 12 1 2 3

- U biq U itd r q nwe nd ba re Softwq re m it 1.1. Konsortialpartner TU Berlin (TUB): Weiterleitungsvertrag geschlossen | M1

1.2. Kooperationspartner BwK Berlin: Kooperationsvereinbarung geschlossen M2
e o . . 1.3. Ethikvotum L

unkomplizierter Verfugbarkeit S — s

1.5. Techniketablierung

1.5.1. Beschaffung

1.5.2. Einrichtung

1.5.3. Personaleinweisung

1.5.4. Schnittstellenetablierung M5

2.1. Vorverarbeitung CT-Daten mit Annotationen und Ubertragung Fortl aufender Aust
2.2.a Maschinelles Lernen von Normvarianten /
2.2.b Maschinelles Lernen von Rekonstruktionen Forschung
2.2.c Planung von Rekonstruktionen /
2.2.d Prédiktion operativer Aktionen M1
2.3. Etablierung Kl-Literatur-Analyse (Charité) Ml"%///////// // e Forscl

M8

2.4.a Erstellung Evaluationen (Fragebdgen und Interviews) fiir 2.4.c und 2.4.d ////////}//}//n}//

2.4.b Rekrutierung &rztliche Rater und Reviewer fiir das Projekt M7
2.4.¢ Evaluation des 3D-Repositions-Algorithmus (TUB) M12
2.4.d Evaluation des Literatur-Algorithmus (Charité) M13

2.5. Fusion der Projektteile %/% Fortlaufende Forschung %////////////////%

2.6. Training mit bestehenden pre/postOP-CTs

2.7. Qualitatskontrolle und Trendanalysen M14

3.1. Festlegung und Erstellung der Analysetools fiir 3.3. M15

3.2. Einschluss von Patientinnen und Patienten M16 M21

3.3.a-d Qualititskontrolle und Trendanalysen pro Quartal m17 Mi18 M19 M20

3.4. Auswertung M22M23 M24
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Herzlichen Dank!
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