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Thema und Ziel. Schluckstorungen (Dysphagien) fithren aufgrund von Aspirationen zu einer
erhohten Pneumoniegefahr und gesteigerten Mortalitit, wenn keine Dysphagiediagnostik und -
therapie erfolgt (Steele et al, 2019). Die Flexible Endoskopische Evaluation des Schluckens (FEES)
gilt dabei als Goldstandard. Die Bildaufnahmen miissen gespeichert und fiir den Diagnosebericht
erneut geprift werden, um eine hohere Zuverlassigkeit bei der Erkennung von Aspiration zu
erreichen (Echtzeit-Krippendorffs Alpha ~.775 vs. zweite Videoinspektion Bild fiir Bild ~.865)
(Hey et al, 2015). Neben bindren Kontrasten (Aspiration / keine Aspiration) kdénnen auch
detailliertere Skalen wie die Penetrations-Aspirations-Skala (PAS) zur Beschreibung der
Ergebnisse verwendet werden. In diesen Fallen wird die allgemeine Inter-Rater-Reliabilitat (IRR)
zwischen Kliniker:innen unabhdngig von der spezifischen Erfahrung mit .35 (PAS Score 5;
Colodny, 2002) und .85 (Butler et al, 2015) angegeben. Je differenzierter die Diagnostik sein soll,
desto ungenauer werden die menschlichen Entscheidungen. Der Einsatz einer kiinstlichen
Intelligenz (KI) konnte hier hilfreich sein. Die wichtigste Voraussetzung ware, dass eine Kl in der
Lage ist, Aspiration zu erkennen. Wahrend die Erkennung von Aspiration (Steele et al, 2019) auf
der Grundlage von Signalen bereits mit Hilfe kiinstlicher neuronaler Netze untersucht wurde, ist
dies bei der Erkennung von Aspiration anhand von Videos/Bildern nicht der Fall. Ersteres fiihrte
im besten Fall zu einer noch unbefriedigenden Genauigkeit von 81,5 % (Steele et al, 2019). Der
KI-Einsatz bei Bildmaterial verspricht weitaus mehr, was sich in benachbarten Anwendungen
(gastrointestinalen Endoskopie) bereits eine hohe Sensitivitat und Genauigkeit gezeigt hat, selbst
im Vergleich zu erfahrenen menschlichen Endoskopiker:innen (Alagappan, 2018). Neuere Deep-
Learning-Systeme zeigen selbst bei der Videoverarbeitung in Echtzeit eine liberlegene Latenzzeit
von weniger als 0,3 Sekunden und reduzierte Fehlraten fiir Polypen/Adenome (Alagappan, 2018),
die normalerweise zwischen 6-22 % (Ahn et al, 2012) liegen und damit vergleichbar sind mit den
Raten von Fehleinschitzungen, die zu einer reduzierten IRR bei FEES fithren (Hey et al, 2015;
Colodny, 2002; Butler et al, 2015). Diese vielversprechenden Ergebnisse lassen die Idee
aufkommen, ein dhnliches Instrument fiir die FEES zu entwickeln.

Methodik. Proof-of-Concept-Studie anhand einer retrospektiven Datenanalyse von FEES-Videos
(Ethikvotum der LAK RLP: 2021-16141-retrospektiv). Durch die Annotation (by color und/oder
sparse labeling) von 100 FEES-Videos (50 mit und 50 ohne Aspiration) soll eine KI antrainiert
werden, Aspirationen zu erkennen (Annotationstool SATORI von Fraunhofer MEVIS).
Validierungsdaten sollen genutzt werden, um die Modellleistung wahrend der des Trainings zu
bewerten (Erkennung von Overfitting, Early Stopping).
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Ergebnisse und Ausblick. Die Genauigkeit der Aspirations-Detektionsleistung der KI soll im
Nachgang auf zuvor separierten Testdaten mittels der Metriken Precision und Recall bestimmt
werden. Gemachte Erfahrungen und Empfehlungen fiir weiterfiihrende Forschung werden
dargestellt.
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