AUTOMATISIERUNG UND KI

Klnstliche Intelligenz in der Ernéahrungstherapie
Anwendungen heute und in Zukunft
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App-Chats mit der Erndhrungsberatung, algorithmenbasierte Bilderkennung fiir digitale

Foto-Ess-Tagebiicher und Ernahrungs-Chatbots sind jetzt schon Teil der Versorgungsrealitat.

Schon bald kénnte kiinstliche Intelligenz (K1) helfen, personalisierte Erndhrungsempfehlungen

zu generieren. Dieser Artikel beschreibt wie gegenwartige und zukiinftige Anwendungen von

Kl die Erndhrungsforschung und -therapie verandern und weiterentwickeln werden.

Ein erdachtes Fallbeispiel: Ein adipdser Patient
mochte abnehmen und installiert eine Erndhrungs-
App auf seinem Smartphone. Beim Offnen der App
durchlduft er eine digitale Anamnese (Alter: 53; Ge-
wicht: 124 kg; Erndhrung: keine festen Zeiten, oft
Fastfood, mag keinen Brokkoli; Erkrankungen: Uber-
gewicht, Bluthochdruck; Gewichtsziel: 15kg weni-
ger). Auf dem Bildschirm erscheint eine Zahl: «77%
- das ist die Wahrscheinlichkeit, mit der Sie — ausge-
hend vom Status Quo - in einem Jahr Thr Zielgewicht
erreichen, wenn Sie alle Empfehlungen dieser App
befolgen.» Einen Klick weiter gibt es einen Chat mit
einer Erndhrungsberaterin, einen personalisierten Er-
nahrungsplan (salzarm, ohne Brokkoli), die Aufforde-
rung, einen Termin zur Blutabnahme zu buchen, um
den Erndhrungsplan mittels individueller genetischer
Informationen zu verfeinern, und ein digitales Fo-
to-Ess-Tagebuch, wo ein Chatbot rund um die Uhr die
Fotos von Mahlzeiten analysiert und - bei Bedarf -
gesiindere Alternativen empfiehlt. Was davon ist be-
reits Realitat? Was ist (noch) Fiktion?

Im Folgenden werden das Thema KI in der Erndh-
rungstherapie anhand von Versorgungsszenarien er-
ldutert sowie zwei konkrete Anwendungen von KI in
der digital unterstiitzten Erndhrungstherapie darge-
stellt. Im Anschluss folgen ein Ausblick auf zukiinftige
Entwicklungen KI-basierter Ernahrungstherapie wie
auch ein Fazit vor dem Hintergrund der Chancen und
Risiken der neuen Technologien. Dieser Artikel be-
schreibt wie gegenwirtige und zukiinftige Anwendun-
gen von KI die Erndhrungsforschung und -therapie
verandern und weiterentwickeln werden.

Versorgungsszenarien

KI kann zur Automatisierung von Elementen der Er-
nahrungstherapie eingesetzt werden und so Versor-
gungsszenarien kreieren, die die Beteiligten, sowohl
Betroffene als auch Betreuende aus Erndhrungsbera-
tung und Medizin, unterstiitzen. Im Allgemeinen be-
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ruhen diese Versorgungsszenarien auf der Fihigkeit,

auch grosse, fiir Menschen nicht tiberschaubare Men-

gen von Daten nach klar definierten Regeln effizient

zu verarbeiten und interpretierbar aufzubereiten (6).

Zusitzlich zu den eingangs erwidhnten Versorgungs-

szenarien folgen zur Verdeutlichung einige weitere

Anwendungsbeispiele aus der aktuellen Forschung:

o Adhdrenz: Vorhersage der Befolgung von Ernéh-
rungspldnen (7) > KI ermittelt die Wahrscheinlich-
keit, dass eine bestimmte Person einen Er-
ndhrungsplan befolgt, was eine zielgerichtete
Unterstiitzung durch Fachkrifte ermoglicht.

o Adaptive Just-in-Time Interventionen: Vorhersage
von Abweichungen von Erndhrungspldnen («lap-
ses») zur Erméglichung von automatisierter Pra-
vention (8) > KI ermittelt prospektiv kritische
Zeitpunkte und kommuniziert praventiv mit Pa-
tientinnen und Patienten (z.B. via Push-Benach-
richtigung auf dem Smartphone).

o Automatische Erkennung von Nahrungsmitteln aus
Smartphone-Fotos - KI erkennt Nahrungsmittel
(ggf. mit Portionengrosse) und errechnet Nahr-
werte.

o Ziel-orientierte personalisierte Erndhrungs- und
Aktivititsempfehlungen: Generierung von perso-
nalisierten Empfehlungen basierend auf der Mes-
sung von Lifestyle-Faktoren (Ernahrung, Aktivi-
tat), Therapieantworten (Blutzucker, Gewicht,
psychisches Wohlbefinden) sowie individueller
Zielsetzung (9) > KI errechnet die individuellen
glykdmische Reaktionen auf Nahrungsmittel und
erstellt automatische Erndhrungsempfehlungen zu
deren Verbesserung.

Generell unterscheiden sich mégliche Versorgungs-
szenarien durch den Grad der Autonomie der KI. Ent-
weder wird die Information aufbereitet fiir eine the-
rapeutische Entscheidung durch Fachkrifte oder es
werden autonome Therapieempfehlung durch KI an
Patienten ohne vorgingige Uberpriifung durch



«menschliche» Experten abgegeben. So unterscheidet
sich der Stellenwert in der Therapie, je nachdem ob es
sich nur um eine Prozessoptimierung durch ein
autonomes Terminmanagement handelt oder ob The-
rapiebausteine der Erndhrungsberatung durch einen
Chatbot automatisiert abgegeben werden. Die ver-
schiedenen aktuellen Anwendungen unterscheiden
sich in ihrem Reife- und Zulassungsgrad. So existieren
bereits zertifizierte und verfiigbare Anwendungen;
andere miissen noch weiterentwickelt werden, bevor
sie genutzt werden konnen.

Praktische Anwendungen

Der Reifegrad entscheidet iiber die tatsichliche An-
wendung von KI. Viele der méglichen Versorgungs-
szenarien sind noch nicht voll ausgereift oder bediir-
fen noch der regulatorischen Priifung und Freigabe.
Jedoch gibt es bereits praktische Anwendungen in der
erndhrungstherapeutischen Praxis in der Schweiz.
Oviva (10), ein Anbieter fiir digital-unterstiitzte Er-
néhrungstherapie, nutzt KI fiir die automatische Bild-
erkennung von App-basierten Foto-Ess-Tagebiichern
und entwickelt einen KI-basierten, personalisierten
Erndhrungsberater gemeinsam mit der Universitit
Bern und Universititsklinik fiir Diabetologie, Endo-
krinologie, Erndhrungsmedizin und Metabolismus
(Forschungsgruppe Prof. Dr. med. et phil. Lia Bally).

Automatische Bilderkennung

Als Teil der Therapie fithren Patienten ein digitales
Foto-Ess-Tagebuch, indem sie ihre Mahlzeiten mit
dem Smartphone fotografieren. KI wertet die Fotos
aus und identifiziert deren Bestandteile (als soge-
nannte «Food Tags», siche Abbildung 1). Diese werden
dann von den Patientinnen und Patienten per Klick
bestitigt und so wird das Foto in digital verfiigbare
Informationen zur Erndhrung der PatientInnen iiber-
fithrt. Der Algorithmus schatzt auch die Portions-
grosse und kann genutzt werden um automatisches
Feedback hinsichtlich der Befolgung eines Ernih-
rungsplans an Patienten zu ibermitteln (11).

Personalisierter Erndhrungsberater

Gemeinsam mit der Universitit Bern und der Uni-
versitatsklinik fiir Diabetologie, Endokrinologie, Er-
nahrungsmedizin und Metabolismus (Forschungs-
gruppe Prof. Dr. med. et phil. Lia Bally) entwickelt
Oviva einen personalisierten Ernahrungsberater
(«personalised nutrition advisor») (12). Dieser ana-
lysiert die durch die App erfasste Erndhrung, Aktivitét
sowie die mittels Internet-Waagen erfassten Ge-
wichtswaagen und schitzt die Wahrscheinlichkeit fiir
den zukiinftigen Gewichtsverlauf und das Erreichen
des personlichen Zielgewichts (13). Damit werden
automatisch quantitative und qualitative Erndhrungs-
und Aktivititsempfehlungen generiert, um die Er-
folgschance zu erhohen. Die personalisierten Emp-
fehlungen werden von einer Fachkraft tiberpriift, in
der Konsultation besprochen und kénnen dann an die
Patienten und Patientinnen weitergegeben werden,
was in einer Zeitersparnis resultiert.
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Praxis der Zukunft?

Mit der rasanten Entwicklung von KI werden in
der Zukunft weitere Versorgungsszenarien ent-
stehen (14). Insbesondere sogenannte genera-
tive KI («generative Al»), die durch das Trainie-
ren mit Daten (z. B. Text, Bilder, Videos) in die
Lage versetzt wird, auf eine Anweisung hin neue
datenbasierte Antworten zu erstellen, wird wohl
in der Erndhrungstherapie Einzug halten. Von
entscheidendem Vorteil ist hierbei die Tatsache,
dass die Interaktion zwischen Menschen und KI
mittels menschlicher Sprache moglich ist, was
grosses Potenzial bietet, Teile der Versorgung zu
automatisieren (15). So konnten Chatbots, die
besonders fiir das Thema Erndhrung trainiert
sind, Fragen von Patienten und Patientinnen be-
antworten oder die Falldokumentation aus
Notizen automatisch erstellen. Vielverspre-
chend, jedoch allerdings noch in einem For-
schungsstadium, sind digitale Zwillinge («digi-
tal twins»), die einzelne Patienten anhand der
Monitorisierung diverser Faktoren (Physiolo-
gie, Ernahrung, Genetik etc.) mittels KI digital nach-
bilden und so Simulationen von Gesundheitsoutcomes
(z.B. Risiko fiir einen Herzinfarkt) ermoglichen (16).

Chancen

Die Chancen der Anwendung von KI in der Erndh-
rungstherapie sind vielfaltig. Fiir Patientinnen und
Patienten sind insbesondere die mégliche Personali-
sierung der Therapie und die zeit- und ortsunabhén-
gige Verfiigbarkeit von KI-basierter Unterstiitzung
(via Smartphone) relevant. Die Erndhrungsberatung
und die medizinische Betreung kénnte von KI-ge-
stiitzter Informationserfassung und -aufbereitung
(Anamnese, Ernahrungsprotokolle), durch Auslage-
rung einzelner Teile der Therapie (Beantwortung von
Fragen zur Erndhrung via Chatbot) und der Konsul-
tation von KI bei der Diagnosefindung profitieren.
Die so frei werdenden zeitlichen Ressourcen konnen
anderweitig fiir die Versorgung von Patienten und
Patientinnen verwendet werden. Fiir Gesundheitssys-
teme ist die hohe Skalierbarkeit sowie die Kosten-
effizienz Kl-basierter Versorgung perspektivisch
attraktiv.

Herausforderungen

Genau wie die Chancen sind auch die Herausforde-
rungen vielfiltig. An erster Stelle stehen die Patienten-
sicherheit sowie die Versorgungsqualitit, welche nach
wie vor durch Fachkrifte sichergestellt werden miis-
sen. Auch der Schutz der Daten aller beteiligten Ak-
teure ist essenziell. Des Weiteren muss die Nutzung
und Bewertung von Kl in der Erndhrungstherapie von
den Akteuren erlernt werden; dies erfordert Schulun-
gen, Erweiterungen der Ausbildung sowie anwen-
dungsorientierte Forschung. Die Schaffung eines
regulatorischen Rahmens, der die transparente Quali-
tatspriifung von KI ermoglicht, sowie Plausibilitits-
priifungen von KI-Empfehlungen durch Fachkrifte
sind folglich unerlésslich.
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Abbildung: Foto-Ess-Tagebuch in der
Oviva-App (10).
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Fazit

KI wird bereits in der Erndhrungstherapie angewandt
und wird aller Wahrscheinlichkeit nach die Therapie
in den kommenden Jahren weiter transformieren —
ahnlich wie die Digitalisierung dies in der jiingeren
Vergangenheit getan hat. Entscheidend ist, dass die
Anwendung (zunichst) auf bestimmte Versorgungs-
szenarien begrenzt und sicher ist. Das grosste Poten-
tial zur Verbesserung der Versorgung scheint somit
die Kombination menschlicher und maschineller Fa-
higkeiten zu sein. Hierzu bedarf es der Aus- und Wei-
terbildung der Fachkrifte und Patienten, um KI sinn-
voll, sachgerecht und sicher zu verwenden.
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