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KI-gestiitzte Repositions- und Osteosyntheseplanung

Komplexe Tibiakopffrakturen — Das vom Innovationsausschuss geforderte Projekt REPAIR

BERLIN Bei dem vom Innovationsfond
des Gemeinsamen Bundesausschusses
(Projektnr. 01VSF22039) geforderten
REPAIR-Projekt (Recommendation for
Evidence-based Preoperative Al-cont-
rolled virtual Reduction and osteosynthe-
sis of complex fractures) handelt es sich
um einen interdisziplindren Forschungs-
verbund, bestehend aus informations-
technologischen, biomechanischen und
Klinisch-unfallchirurgischen sowie radio-
logischen Sektionen. Es befasst sich mit
der Einbindung Kiinstlicher Intelligenz (KI)
in die Planung komplexer Frakturen.

ie Versorgung muskuloskelet-
Dtaler Pathologien hat eine

weitreichende individuelle,
medizinische und volkswirtschaftliche
Bedeutung. 2022 registrierte die Deut-
sche Gesetzliche Unfallversicherung
insgesamt 787.412 Arbeitsunfille mit
einer Arbeitsunfdhigkeit von mehr als
drei Tagen und 10.927 schwere
Arbeitsunfille mit konsekutiver Ren-
tenzahlung'. Zeitgleich stellt die Ver-
sorgung von komplexen Frakturen,
insbesondere bei Gelenkbeteiligung,
eine Herausforderung fiir die behan-
delnden Chirurginnen und Chirurgen
dar. So berichtet eine Studie von Ali et
al. bei Tibiakopffrakturen in 31 Pro-
zent von operativen Misserfolgen,
wobei die héufigsten Griinde eine
unzureichende Reposition (84 %) und
inaddquate Implantatpositionierungen
(76 %) waren?. Ein guter prioperativer
Versorgungsplan ist hierbei mit einem
besseren Ergebnis fiir die Patient:innen
assoziiert’. In der aktuellen Literatur
finden sich Hinweise, dass eine pri-
operative Planung trotz ihrer Rele-
vanz nicht liickenlos durchgefiihrt
wird*®. Der chirurgische Erfolg hingt
dariiber hinaus signifikant mit der
Erfahrung der Operateure zusammen®,
was insbesondere fiir Krankenhiuser,
die nicht die hohen Versorgungszah-
len von Traumazentren der Maximal-
versorgung aufweisen, eine Planungs-
unterstiitzung komplexer Frakturen
zusétzlich sinnvoll erscheinen ldsst.
Trotz 3-D-CT-Rekonstruktionen® und
auch prioperativen 3-D-Drucken
komplexer Frakturen’ gibt es aber
noch keine Moglichkeiten, einen auto-

matisch generierten Vorschlag einer
OP-Planung einschlieBlich Reposi-
tions- und Osteosyntheseempfehlung
in einem virtuellen 3-D-Modell gene-
rieren zu lassen.

Als Leitfrage soll im Rahmen des
REPAIR-Projekts erforscht werden, ob
Algorithmen einer KI eine Versorgung
komplexer Frakturen planen kdnnen,
die hinsichtlich anatomischer Rekons-
truktion und evidenzbasierter Implan-
tatwahl einer fachérztlichen Planung
entspricht beziehungsweise diese
mafBgeblich unterstiitzen kann.

Abb. 1:

3-D-Segmentierungen einer
Tibiakopffraktur in axialer und
Schrégansicht. Auf Basis dieser
Segmentierung sollen durch die
ergénzenden Algorithmen eine
Repositionsempfehlung und eine
Empfehlung zur osteosynthetischen
Versorgung erstellt werden.

Methodik
In einem ersten Schritt des REPAIR-
Projektes wurden seit Beginn am
1. April 2023 die Anforderungen an
den finalen KI-Algorithmus geplant.
Der Arbeitsprozess wurde in die
Erstellung von drei Sub-Algorithmen
separiert. Ein erster Algorithmus soll
hierbei in einer préoperativen CT
einer Tibiakopffraktur die Frak-
turfragmente segmentieren. Anhand
des Frakturmusters soll eine automa-
tische Klassifikation der Fraktur nach
AO, Schatzker und Moore erfolgen
sowie die Plateaubeteiligung nach der
von Prof. Frosch definierten Zehn-
Segment Klassifikation beschrieben
werden®. Auf Basis des vorliegenden
Frakturmusters sollen den Anwen-
denden automatisiert aktuelle Leit-

linien und Versorgungsempfehlungen
dargestellt werden. Ein zweiter Algo-
rithmus wird von der pridoperativen
Fraktur-CT eine virtuelle 3-D-Rekon-
struktion erstellen, bei dem die Frak-
turfragmente in die mutmaBliche
Ausgangsposition der intakten Tibia
gesetzt werden. Der dritte Algorith-
mus soll schlieBlich fiir die vor-
liegende Frakturreposition eine Emp-
fehlung der physikalisch stabilsten
osteosynthetischen Versorgung gene-
rieren, mit Positionierungsempfeh-
lung der benétigten Implantate.

Die drei bestehenden Sub-Algorith-
men sollen schlieBlich in einem fina-
len Schritt zu einem Gesamt-Algorith-
mus fusioniert werden. Dieser soll im
Sinne einer End-zu-End-Lésung nach
Eingabe einer prdoperativen Tibia-
kopffraktur-CT eine automatisierte
Empfehlung einer Reposition und
osteosynthetischen Versorgung dar-
stellen unter paralleler Markierung der
Frakturfragmente und Darstellung der
zugehorigen Literatur zur Therapie der
Fraktur.

Die von der KI generierten Empfeh-
lungen zur Frakturversorgung werden
von freiwilligen Arztinnen und Arzten
anhand standardisierter Fragebdgen
mit realen Versorgungsergebnissen
verglichen und von Ratern hinsicht-
lich Giite der Reposition, Einschit-
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zung der Stabilitdt sowie Umsetzbar-
keit der KI-Empfehlung bewertet.
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Ergebnisse

In einem ersten Schritt sollen aus
n=>5127 Patient:innenfillen, die an der
Charité - Universititsmedizin Berlin
mit einer Tibiakopffraktur seit 2000
behandelt wurden, 200 Fille identifi-
ziert werden, in denen sowohl eine
pra- als auch postoperative CT einer
Tibiakopffraktur vorliegt. Abbildung 1
stellt beispielhaft die 3-D-Segmentie-
rung einer solchen Tibiakopffraktur
dar. Es wurde dariiber hinaus, unter
Beriicksichtigung der aktuellen Litera-
tur, ein Fragebogen konstruiert, der
auf Basis einer sechsstufigen Likert-
Skala anhand von 14 Elementen die
Giite der Repositions- und Osteo-
syntheseempfehlung erfassen soll.

Diskussion und Ausblick
REPAIR bietet als Forschungsprojekt
das Potenzial, Unfallchirurginnen und
Unfallchirurgen zukiinftig unter Nut-
zung von Maschinellem Lernen und
KI-basierten Algorithmen einen inter-
aktiven Repositionsvorschlag und
literaturbasierte Empfehlungen fiir
eine osteosynthetische Versorgung
komplexer Frakturen zu liefern. Im
Projektverlauf miissen bestehende
Anteile des Algorithmus mit héheren
Fallzahlen trainiert werden, um die
Genauigkeit der Segmentierung durch
Maschinelles Lernen zu optimieren.
Nach Erstellung der drei Sub-Algo-
rithmen soll eine Fusion zu einer End-
zu-End-Software erfolgen, unter
Beriicksichtigung der Notwendigkeit
einer benutzerfreundlichen Hand-
habung und einer flachendeckend ein-
fachen Anwendbarkeit. Im weiteren
Verlauf sollen eine schrittweise Uber-

tragung der Algorithmen auf andere
Frakturentititen erfolgen sowie
Schnittstellen zur autonomen Robotik
erforscht werden. "
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