AUTOMATISIERUNG UND KI

Ernahrungstherapie bei Diabetes, Adipositas und Malnutrition
Nahrwertinformationen aus Fotos — dank Ki

Stavroula Mougiakakou, Lubnaa Abdur Rahman, Giannis Papathanail, Lorenzo Brigato

Die Pravention des Ausbruchs und des Fortschreitens erndhrungsbedingter akuter und

chronischer Erkrankungen erfordert ein zuverlassiges und intuitives Erndhrungsmanagement.

Der Bedarf an prazisen, automatischen, personalisierten Echtzeit-Erndhrungsempfehlungen

wurde in letzter Zeit durch Fortschritte in den Bereichen kiinstliche Intelligenz (KI), Computer

Vision, Wearable- und Smartphone-Technologien gedeckt, welche die Entwicklung mobiler An-

wendungen zur Analyse von multimedialen Lebensmittelinhalten ermoglichen.

Die angebotenen Losungen beruhen auf der Analyse
von Multimediainhalten, die von Wearable-Sensoren,
Smartphone-Kameras, Barcode-Scannern, Tiefensen-
soren und LIDARs erfasst werden, sowie auf bereits
bestehenden Nédhrwert- und Rezeptdatenbanken.
Haufigist eine Eingabe durch die Nutzenden erforder-
lich. Im Bereich des Erndhrungsmanagements ver-
bindet Multimedia nicht nur verschiedene Informati-
ons- und Kommunikationstechnologien, sondern
ebenso die Bereiche Informatik und Medizin, Ernéh-
rung und Diitetik. Diese Verkniipfung bringt neue
Herausforderungen und Méglichkeiten fiir die Uber-
wachung, Auswertung und Steuerung der Erndhrung
mit sich.

Seit 2008 entwickeln Forschende des Labors fiir «Ar-
tificial Intelligence in Health and Nutrition» der Uni-
versitit Bern Technologien, welche die Synergie von
KI'und Computer Vision nutzen, um die Auswertung
des Erndhrungsverhaltens in Echtzeit, genau und kos-
teneffizienter als herkémmliche Methoden zu ermég-
lichen. Durch die Verbindung von Grundlagen-, an-
gewandter und translationaler Forschung wird die
Kluft zwischen Wissenschaft und Praxis sowohl im
klinischen als auch im realen Umfeld iiberbriickt. Bei
der Umsetzung der Technologien ist der Nutzen der
anwendenden Personen fiir die Gruppe von zentraler
Bedeutung. Diabetes und Mangelerndahrung im Spital
sind Beispiele, bei denen die Analyse eines einfachen
Mabhlzeitenfotos es erlaubt, Informationen tiber den

LIDAR: Light Detection and Ranging, Methode mit Licht oder
Laser die Oberflache von Dingen abzutasten.
Wearable-Sensoren: Tragbare Sensoren, die in Bekleidung,
Uhr oder Brille eingebaut sein kdnnen.

Computer Vision: Wissenschaft im Grenzbereich zwischen
Informatik und den Ingenieurwissenschaften. Informationen aus
Bilder werden analysiert und daraus Informationen gewonnen.

Nahrstoffgehalt der Mahlzeit zu entschliisseln. In den
folgenden Abschnitten werden diese Anwendungs-
beispiele im Detail vorgestellt.

Kl-gesteuerte Erndhrungsauswertung
fiir Menschen mit Diabetes

Diabetes ist nach wie vor ein globales Gesundheits-
problem, denn im Jahr 2021 waren etwa 537 Millionen
Menschen davon betroffen (1). Der Umgang mit der
Krankheit ist fiir Menschen mit Diabetes nach wie vor
eine iiberwiltigende Aufgabe, da sie laufend mehrere
Gesundheitsparameter iiberwachen miissen, darunter
den Blutzuckerspiegel, die Nahrungsaufnahme und
die korperliche Aktivitat (2). Mit den aktuellen Fort-
schritten in den Bereichen KI und Computer Vision
versprechen digitale Gesundheitstechnologien, Men-
schen mit Diabetes bei der Bewiltigung ihrer Krank-
heit zu unterstiitzen und ihre Belastung zu verringern
(3). Ein Hauptansatz ist die Verwendung von Apps zur
Lebensmittelerkennung, um die Erndhrung automa-
tisch auszuwerten und den Kohlenhydratgehalt
(CHO) von Mabhlzeiten anhand von Benutzereinga-
ben, Bildern oder Videos abzuschitzen (4). Eine Stu-
die hat gezeigt, dass Menschen mit Diabetes die Koh-
lenhydrataufnahme um 28-34% unterschitzen,
wihrend eine andere Studie ergab, dass die Genauig-
keit der Kohlenhydratzihlung bei 61 Teilnehmenden
nur 59% betrug (5, 6). Um diese Genauigkeit zu er-
hohen, begannen wir 2008 mit Forschungsarbeiten in
diesem Bereich. Zundchst fithrten wir dazu ein System
namens GoCARB ein.

GoCARB schiatzt Kohlenhydratgehalt

GoCARB war eine Android-Anwendung, die fiir
Menschen mit Typ-1-Diabetes (DM1) entwickelt
wurde, um ihnen zu helfen, den CHO-Gehalt von
Mahlzeiten-Portionen (auf Tellern) zu schatzen. Der
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Abbildung 1: Die Systempipeline von goFOODTM[12). Die vorherige Version unseres Systems bendtigte zwei Bilder aus verschiedenen Winkeln

als Eingabe, wahrend die neue Methode nur ein einziges Bild benétigt (LM = Lebensmittel).

Bei Mangelernahrung ist die
Uberwachung der Nahrungs-

aufnahme wichtig.

Nutzende nimmt vor dem Essen zwei Bilder des Ge-
richts aus zwei verschiedenen Blickwinkeln auf, wih-
rend eine kreditkartengrosse Passermarke neben dem
Gericht platziert wird. Das Essen wird automatisch
erkannt, das jeweilige Volumen geschatzt (4) und der
CHO-Gehalt anhand der USDA-Datenbank zur Le-
bensmittelzusammensetzung berechnet. Das System
wurde so konzipiert, dass es Bilder mit einem Teller
und mehreren Lebensmitteln pro Teller unterstiitzt,
solange sich diese nicht gegenseitig verdecken.
GoCARB wurde in einer Vielzahl von Situationen
untersucht. In der praklinischen Umgebung wurden
die Wiederholbarkeit der Ergebnisse des Systems und
die Konsistenz der Module durch die Auswertung von
24 Tellern getestet. Der mittlere relative Fehler bei der
CHO-Schitzung betrug 10 + 12% Gramm,
mit einem mittleren absoluten Fehler von
6 + 8 CHO-Gramm; dieser Fehler lag unter
dem urspriinglichen Ziel von 20 Gramm
pro Gericht (7). Teilnehmende (n=19), die
mit DM1 leben, zahlten zunéchst unabhén-
gig voneinander den CHO-Gehalt von 60 Gerichten
und nutzten dann die Anwendung. Die Studie ergab,
dass das GoCARB-System bessere Ergebnisse in Be-
zug auf den mittleren absoluten Fehler bei der
CHO-Schitzung lieferte (27,89 vs. 12,28 Gramm
CHO, p=0,001) (8). Etwa 90% der Probanden stimm-
ten zu, dass das System einfach zu bedienen war.
GoCARB wurde auch mit Erndhrungsberatern und
Erndhrungsberaterinnen (n =6) in Bezug auf die Ge-
nauigkeit der CHO-Schitzung bei 54 Tellern und ge-
wogenen Mahlzeiten verglichen (9). Der mittlere ab-
solute Fehler zwischen der Grundwahrheit der
Personen und der GoCARB-Grundwahrheit betrug
14,9 Gramm (SD 10,12) bzw. 14,8 (SD 9,73) (p=0,93).
Schliesslich wurde der Nutzen von GoCARB im klini-
schen Umfeld in einer randomisierten, kontrollierten
Crossover- Studie im Vergleich zu Standardmethoden
der CHO-Zéhlung bewertet. Die postprandiale Glu-
kosekontrolle wurde bei 20 Erwachsenen mit Typ-1-
Diabetes untersucht, die eine sensorgestiitzte Insulin-
pumpentherapie verwendeten (10). Die Teilnehmen-
den massen den CHO-Gehalt eine Woche lang mit
GoCARB und eine weitere Woche lang mit der her-
kémmlichen Methode. Die Zeit in postprandialer
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FOODTM-System fiihrten.

goFOODTM vollstandig automatisiert

Das System goFOODTM ist so konzipiert, dass es eine
vollstindige automatisierte Pipeline fiir die Bewer-
tung von Lebensmitteln bietet. Es besteht aus finf
Modulen, wie in Abbildung 1 dargestellt:

» Segmentierung von Lebensmitteln

o Erkennung von Lebensmitteln

o Schitzung des Lebensmittelvolumens

« Scannen von Barcodes

o Schitzung von Nahrstoffen.

Bei der fritheren Implementierung des Systems go-
FOODTM (11) wurden zwei Bilder als Eingabe be-
notigt, wihrend die neue, angepasste Methode nur ein
einziges Bild benotigt (12). Das Bild wird nacheinan-
der von einem neuronalen Netz zur Segmentierung
und Erkennung verarbeitet. Jedes segmentierte Ob-
jekt wird in das Erkennungsnetz eingespeist, das 301
Kategorien auf drei verschiedenen Granularititsebe-
nen vorhersagt: grob, mittel und fein. Anschliessend
erstellt das Modul fiir die Volumenschitzung ein
3D-Modell der Lebensmittel und macht eine genaue
Vorhersage fiir jeden Artikel. Nach der Berechnung
des Volumens haben wir den Nahrstoffgehalt auto-
matisch aus Nahrstoffdatenbanken abgerufen.
Erndhrungsberaterinnen und Ernahrungsberater
nutzen sowohl die USDA- als auch die Schweizer Le-
bensmitteldatenbank, jedoch gab es keine Klarheit
dariiber, welche Datenbank fiir die einzelnen Lebens-
mittel verwendet wird. Da unser wichtigstes Bewer-
tungskriterium das Volumen und nicht das Gewicht
ist, das von der USDA-Datenbank nicht direkt bereit-
gestellt wird, haben wir Nutritionix (13) und Aqua-
Calc (14) verwendet, die beide auf der USDA-Daten-
bank basieren. Wahrend Nutritionix die meisten
Informationen zu Lebensmitteln und das Verhaltnis
von Volumen zu Gewicht enthélt, haben wir fiir den
Fall, dass ein Lebensmittel fehlte, AquaCalc verwen-
det. Dariiber hinaus wurden die Nahrwertangaben
von verpackten Produkten aus der Datenbank Open
Food Facts (15) entnommen. So liefert das Modul zur
Nahrstoffschitzung Informationen iiber den Kilo-
kalorien- (kcal) und den Makrondhrstoffgehalt der
gesamten Mahlzeit (sowie fiir Lebensmittel mit
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Barcode), die auf bestehenden
Datenbanken basieren.

In Abbildung 1 sind sowohl die
aktuelle als auch die vorherige
goFOODTM Systempipeline mit
einem bzw. zwei Bildern darge-
stellt.

Farbbild
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Abbildung 2: Das System erhélt als Eingabe das Tagesmenil, die RGB-D-Bilder und die Teller- und Essenssegmentierungsmasken und schatzt

durchgefiihrt (12). Deren Mahl-
zeiten wurden einen Tag lang
aufgezeichnet und dann durch
die Erndhrungsberatung in einem 24-Stunden-Recall
bewertet. Die gesammelten Bilder wurden retrospek-
tiv beurteilt, um den Nahrstoffgehalt der Mahlzeiten
zu bewerten. Durch den Vergleich unserer Ergebnisse
mit den Schitzungen der Erndahrungsberatung konn-
ten wir zeigen, dass das neu eingefiithrte System eine
vergleichbare Leistung bzgl. des Energie- und Makro-
néhrstoffgehalts aufweist wie die bisherige Methode.
Allerdings bendtigt es nur ein einziges Bild anstelle
von zwei. Das System kann in realen Szenarien ange-
wendet werden und es kann leicht zur Auswertung der
Nahrungsaufnahme verwendet werden.

goFOOD international im klinischen Test

Das System ist in eine Plattform fiir die Personalisie-
rung von mit Insulin behandelten Menschen mit Dia-
betes integriert (16) und wird im Rahmen einer Studie
validiert, die an fiinf klinischen Standorten in vier
europdischen Lindern (Niederlande, Danemark,
Deutschland und Griechenland) durchgefiihrt wird.
Die randomisierte, kontrollierte klinische Studie wird
450 Diabetiker mit Mehrfachinsulindosierung, so-
wohl mit Typ-1- als auch mit Typ-2-Diabetes, um-
fassen und in einem Parallelgruppendesign mit einer
Gesamtdauer von 18 Wochen durchgefiihrt werden.
Das System konnte Einzelpersonen dabei helfen, ihre
Ernahrungsgewohnheiten besser zu verstehen und
konnte ausserdem als wertvolle Ressource fiir die Er-
ndhrungsberatung dienen und zur Erndhrungsfor-
schung beitragen.

Bekdampfung der Untererndahrung
in Spitalern

Mangelernahrung bei Patientinnen und Patienten im
Spital ist ein schwerwiegender Zustand mit erhebli-
chen Auswirkungen auf alle Organsysteme. Eine re-
gelméssige Bewertung der Nahrungsaufnahme bei
Hospitalisierten wird daher empfohlen, um das Risiko
einer Mangelernahrung zu senken und somit die kli-
nischen Ergebnisse positiv zu beeinflussen und die
Gesundheitskosten zu senken (17). Dariiber hinaus ist
fiir eine genaue Bewertung der Nahrungsaufnahme

das Volumen der einzelnen Gerichte vor und nach dem Verzehr (33).

die Schitzung der tibriggebliebenen Speisen (Volu-
men oder Prozentsatz der weggeworfenen Speisen)
von entscheidender Bedeutung.

Um die oben genannten Probleme zu 16sen, haben wir
ein automatisiertes KI-basiertes System vorgeschla-
gen (siehe Abbildung 2), das ein RGB-D-Bild (Rot,
Griin, Blau) vor und nach dem Verzehr einer Mahlzeit
als Eingabe erhilt und in der Lage ist, die Energie-,
Kohlenhydrat-, Protein-, Fett- und Fettsdureauf-
nahme des Patienten zu schétzen (18). Konkret erhalt
das System als Input RGB-D-Lebensmittelbilder, die
auf einer standardisierten Halterung vor und nach
dem Verzehr aufgenommen wurden, sowie den tég-
lichen Speiseplan der Klinikkiiche und ist in der Lage,
die Energie- und Makronahrstoffaufnahme der Pa-
tienten zu schitzen. Das System besteht aus einem
Segmentierungsnetzwerk, das darauf trainiert ist, die
verschiedenen Nahrungsmitteltypen und Teller zu
segmentieren, und einem Modul zur Schitzung des
Volumens und der Makronahrstoffe, welches das Vo-
lumen jedes Nahrungsmitteltyps vor und nach dem
Verzehr auswertet. Der prozentuale Anteil, der von
jeder Mahlzeit verzehrt wurde, wurde dann mit der
Kiichendatenbank verkniipft, um die Gesamtenergie-
und Makronéhrstoffaufnahme fiir jeden Patienten zu
berechnen. Wir haben die Leistung unseres KI-basier-
ten Systems fiir die Schiatzung der Energie- und Mak-
rondhrstoffaufnahme bei hospitalisierten Patienten
bewertet und mit dem klinischen Standardverfahren
in einem geriatrischen Akutspital in St. Gallen,
Schweiz, verglichen (18). Als Referenzmethode dien-
ten die visuellen Schitzungen von zwei Erndhrungs-
expertinnen und einem Medizinstudierenden. Die
Ergebnisse deuten darauf hin, dass das System eine
hohe Genauigkeit bietet, die Ergebnisse automatisch
liefert und das Potenzial hat, die Kosten fiir die Be-
urteilung der Erndhrung in einem Spital zu senken.
Daher kénnte es zu einer verbesserten Uberwachung
und Auswertung der Ernahrung von Hospitalisierten
beitragen, bei denen ein Risiko fiir Mangelerndhrung
besteht. Um das Potenzial fiir den Einsatz beim
Management der Mangelernahrung in geriatrischen
Einrichtungen zu bewerten, sind weitere klinische
Studien erforderlich.
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Diskussion

Die Uberwachung und Auswertung der Erndhrung ist
ein wichtiger Bestandteil bei der Behandlung chroni-
scher Erkrankungen wie Fettleibigkeit und Diabetes.
Die Berechnung der Energiezufuhr und bestimmter
Nihrstoffe ist eine anspruchsvolle Aufgabe, die eine
spezielle Ausbildung und Schulung erfordert. KI-ge-
stiitzte Methoden konnen sowohl zur Berechnung der
Nihrstoffe als auch der Kalorienzufuhr durch Lebens-
mitte] eingesetzt werden und stellen eine spannende
Méglichkeit dar, insbesondere wenn diese Anwen-
dungen fiir Smartphones entwickelt werden, die
immer mehr in unser Leben integriert werden. Ob-
wohl bereits mehrere dieser Anwendungen entwickelt
wurden, hat sich diese Technologie noch nicht weit
verbreitet, was darauf hinweisen konnte, dass die Ent-
wicklung dieser Tools schwierig ist, da die vielen ver-
schiedenen Bediirfnisse der Nutzenden berticksich-
tigt werden sollten. In einer internationalen Umfrage
gaben Angehorige der Gesundheitsberufe (n=1001)
an, dass sie ihren Kunden/Patienten eine Ernih-
rungs-App empfehlen wiirden, wenn diese einfach zu
bedienen, kostenlos und validiert wére. Ausserdem
wiirden sie eine App bevorzugen, die die automatische
Aufzeichnung von Lebensmitteln sowie die automati-
sche Schitzung von Nahrstoffen und Energie unter-
stiitzt (19). In einer anderen Umfrage gaben potenzi-
elle Nutzende von Ernahrungs-Apps (n= 2382) an,
dass sie sich nicht fiir eine Ernahrungs-App entschei-
den wiirden, wenn diese falsche Kalorien- und Nahr-
stoffergebnisse liefere, wenn lokale Lebensmittel nicht
unterstiitzt wiirden und wenn die Schétzung der Por-
tionengrosse nicht tiberzeugend sei (20).

Es gibt noch einige Herausforderungen mit bildba-
sierten Systemen, da Lebensmittel sehr variabel sind
und unterschiedliche Formen haben und gemischte
Lebensmittel sehr komplex sein kénnen (9). Dartiber
hinaus kénnen einige Néhrstoffe, wie z. B. Fettarten
(z.B. die Art des verwendeten Ols), aufgrund der Zu-
bereitungsmethoden und Zutaten nicht ohne Benut-
zereingabe nur {iber Bilder erkannt werden. Wir wis-
sen auch, dass die Form oder Farbe des Tellers die
Leistung des Systems beeintrachtigen kann. Ausser-
dem befindet sich die Kamera der meisten Smart-
phones in einer Ecke, wo sie von einem Finger ver-
deckt werden kann, wenn das Smartphone im
Querformat gehalten wird. Die Anwendungen sind
bei einfacheren Lebensmitteln oder ganzen Friichten
genauer als bei komplexeren Lebensmitteln, wie z. B.
einer ganzen Mahlzeit mit mehreren Zutaten auf ei-
nem Teller (21). Im Idealfall wird eine grosse Anzahl
gut kommentierter Bilder benétigt, die Informationen
iiber die Grundwahrheit enthalten (d.h. Art der Le-
bensmittel, Gewicht, Volumen), da diese zum Trainie-
ren des Systems und zur Verbesserung seiner Genau-
igkeit verwendet werden konnen (22).

Abgesehen von den Herausforderungen, die mit der
Art der Apps zusammenhidngen, sollte untersucht
werden, wie das Engagement der Nutzenden verbes-
sert werden kann. In einer Studie, in der Nutzende
Fotos ihrer Mahlzeiten mit einer kostenlosen App zur
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Selbstauskunft aufgenommen haben, wurde erwéhnt,
dass nur 2,6% von ihnen als aktive Nutzende identi-
fiziert werden konnten (Nutzende, die die App min-
destens eine Woche lang verwendet und zehn Fotos
von Mahlzeiten hochgeladen haben) (23). Ausserdem
ist es bei Erkrankungen wie Diabetes oder Fettleibig-
keit wichtig, dass der Patient Aufzeichnungen tiber
seine Nahrungsaufnahme fiithrt. In einer RCT (rando-
misierte kontrollierte Studie), in der eine App zur Ge-
wichtsabnahme mit der Nutzung einer Website oder
einem Papiertagebuch verglichen wurde, zeigte sich,
dass die Nutzung der App die Aufzeichnungs-/Ein-
gaberate der Nutzenden erhoht (24). Es wurde jedoch
nicht ermittelt, wie lange die Nutzung einer App dau-
ern muss, um Verdnderungen in Bezug auf die Essge-
wohnheiten, das Koérpergewicht oder das Ernih-
rungswissen zu erreichen (25).

Die klinische Bedeutung von Diét-Apps ist ermuti-
gend. Mobile Apps konnen als wenig aufwendige
Anwendungen dienen oder Losungen mit geringer
Intensitdt oder als Unterstiitzung fiir herkommliche
Gewichtsmanagementansitze niitzlich sein konnen.
Es wird jedoch darauf hingewiesen, dass es keine aus-
reichenden Beweise gibt, um ihre Verwendung als
eigenstdndige eigenstidndige Therapie ohne weitere
Begleitung zu rechtfertigen. Ausserdem sind weitere
Studien erforderlich, um die langfristigen Auswirkun-
gen dieser Apps zu untersuchen. Wenn diese Techno-
logie auf breiter Basis angenommen werden soll,
reicht es nicht aus, sie nur im Labor/praklinischen
Umfeld zu bewerten. Wir miissen Studien in einer
realistischen klinischen Umgebung durchfithren.
Dariiber hinaus kénnen Studien, in denen herkdmm-
liche mit innovativen Methoden der Erndhrungsbe-
wertung verglichen werden. Sie sollen Aufschluss
tiber die Wirksamkeit und Benutzerfreundlichkeit
dieser Apps geben und zeigen, dass sie mit herkomm-
lichen Methoden vereinbar sind. Es werden KI-Sys-
teme bendtigt, die vertrauenswiirdig und wissen-
schaftlich validiert sind, nachdem sie in klinischen
Studien getestet wurden. Die Lokalisierung von Nahr-
stoffdatenbanken und die Einbindung lokaler Lebens-
mittel sind von grosser Bedeutung, um die Erndh-
rungsgewohnheiten einer bestimmten Bevélkerung
zu erfassen. Schliesslich besteht ein Bedarf an frei zu-
ganglichen, sauberen und gekennzeichneten Daten-
banken, die die Forschung und Entwicklung nicht nur
im Gesundheitsbereich, sondern auch in der Ernih-
rungs- und Lebensmittelindustrie ankurbeln werden,
um massgeschneiderte Ratschlage zu Ernahrungspla-
nen bereitzustellen, die auf die Esskultur, die Ge-
wohnheiten, die Vorlieben, den Gesundheitszustand
und die Bediirfnisse der Menschen zugeschnitten
sind.
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