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1 Vorwort

Im Herbst 2016 fand auf meine Initiative hin das erste Biometrische Seminar zwischen unse-
rem Institut, den Statistik-Instituten der Med Uni Wien sowie der Wiener Biometrischen Sek-
tion (WBS) und der Biometrischen Sektion Steiermark-Karnten (BSSK) der Region Osterreich-
Schweiz (ROeS) der Internationalen Biometrischen Gesellschaft statt. Ziel dieses Seminars
war einerseits ein Austausch zu speziellen Themen (Lehre, Beratung, ...) und andererseits
das gegenseitige Kennenlernen von Personen, Projekten und Methoden. Im November 2024
konnten wir die Wiener Kolleg*innen zum inzwischen 5. Biometrischen Seminar bei uns be-
griBen. Das Schwerpunktthema war ,,Kiinstliche Intelligenz in der Biostatistik: Moglichkei-
ten, Chancen, Risiken in Forschung und Lehre”, gefolgt von sechs Vortragen zu verschiede-
nen Projekten. Es war ein gelungener Austausch dank der guten Organisation durch Thomas
Kuenzer (Med Uni Graz) und Florian Frommlet (Med Uni Wien).

Am Institut wurde 2024 intensiv an den bestehenden Projekten weitergearbeitet und neue
Projekte wurden gestartet. Hier nur einige Hohepunkte: Im HRSM-Projekt RDAweb wurde ein
neuer Linux-Applikationsserver mit einer ersten Version von RDAweb installiert und getestet.
Gerhard Bachmaier wird dabei tatkraftig vom neuen Applikationsbetreuer Gernot Lecaks un-
terstiitzt. Die Entwicklung der deutschsprachigen ,,Graz Interface Terminology for SNOMED
CT* (SNO_GIT) durch Stefan Schulz wurde intensiviert, da die ELGA GmbH Interesse an einer
gemeinsamen Weiterentwicklung signalisiert hat. Im Laufe des Jahres konnte ein Kooperati-
onsvertrag erarbeitet werden, der Ende 2024 unterzeichnet wurde'.

Dariiber hinaus wurde im Marz 2024 ein neues FWF-Einzelprojekt von Kollegen Martin
Urschler mit dem Titel ,,BALDIS-FM: Boosting active learning for deep image segmentation
via foundation models” bewilligt. In diesem Projekt soll untersucht werden, wie sich die
aktuelle Generation von sogenannten Foundation Models, wie sie beispielsweise in groBen
Sprachmodellen wie ChatGPT oder in Bildgenerierungstools wie Midjourney verwendet wer-
den, zur Verbesserung des Active Learnings im Kontext tiefer neuronaler Netzwerke fir die
medizinische Bildsegmentierung einsetzen lasst. Naheres zu diesem und anderen Projekten
findet man in unserem Tatigkeitsbericht.

Wir gratulieren Sereina Annik Herzog zur Erfullung ihrer Qualifizierungsvereinbarung, zur
damit einhergehenden Entfristung sowie zur Verleihung des Titels ,,Assoziierte Professorin”
durch die Medizinische Universitat Graz. Ende des Jahres konnte Herr Markus Kreuzthaler
seine Habilitation im Fachgebiet Medizinische Informatik erfolgreich abschlieBen, wozu wir
ihm sehr herzlich gratulieren. Magdalena Holter beendete bereits in der ersten Jahreshalfte
ihre Dissertation und wechselte im Laufe des Jahres auf eine Postdoc-Stelle. Stefan
Embacher konnte eine Stelle als Universitatsassistent antreten und Simon Joham schloss sein
Masterstudium ab und ist nun als Wissenschaftlicher Mitarbeiter bei uns tatig.

Anfang Oktober ist ein langjahriger Mitarbeiter, Stefan Vogtberg, in Pension gegangen, Ende
des Jahres folgte ihm Franz Quehenberger. Kollegin Sarah Aghaei Dinani hat uns in Richtung
Wien verlassen, ebenso wie der studentische Mitarbeiter Jonas Holler. Neu ins Team gekom-
men sind Arijana Mujanovic, Lukas Buchhausl, Franz Thaler, Hans Ulrich Burger sowie die
studentischen Mitarbeiter*innen Amirli Fathollahi, Michael Hudler und Jan Lauritsch. Uber
den Sommer konnten wir auBerdem die ehemaligen Mitarbeiter*innen und nun Gastfor-
scher*innen Catalina Martinez Costa und José Minarro Gimenez von der Universitat Murcia

T Kooperation zwischen der Med Uni Graz und der ELGA GmbH
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sowie von Oktober bis Dezember den PhD-Kandidaten Wuttipat Kiratipaisarl (Noon) von der
Chiang-Mai-Universitat bei uns begriiBen.

Ich mochte mich bei allen Mitarbeiter*innen fir ihren Einsatz und ihr Engagement bedanken.
Ebenso bedanke ich mich bei unseren Kooperationspartner*innen fir die gute Zusammenar-
beit.

Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Andrea Berghold
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3 Forschung

3.1 Berichte aus den Forschungseinheiten

3.1.1 Human-Computer Interaction for Medicine & Health Care (HCI4MED)
A. Holzinger

Andreas Holzinger widmet sich der Forschung im Bereich der ,,menschzentrierten Kiinstli-
chen Intelligenz (KI)*“ (Human-Centered Al) und ihrer Anwendungen im medizinischen Kon-
text, insbesondere in der digitalen Pathologie.

Ein zentraler Fokus der Arbeiten liegt auf der Erklarbarkeit von KI-Modellen sowie der Ent-
wicklung und Evaluierung interaktiver Human-KI-Schnittstellen. Dabei wird Kl als Unterstiit-
zung fur menschliche Expert*innen betrachtet. Zwar Ubertreffen Kil-Modelle in vielen Aufga-
ben bereits die Leistungsfahigkeit menschlicher Expert*innen, doch Menschen besitzen ein-
zigartige Fahigkeiten wie multimodales Denken und konzeptuelles Verstandnis, die KlI-
Systemen fehlen. Andreas Holzinger verfolgt daher seit langer Zeit die ,,Human-in-the-
Loop“-Hypothese, dass die Integration konzeptionellen Wissens zur Entwicklung besserer und
erklarbarer Kl-Modelle beitragen kann.

Besonders im medizinischen Bereich, in dem verschiedene Modalitaten zu einem einzigen
Ergebnis fiihren, sind innovative Ansatze erforderlich, wie z. B. Causability Measures. Causa-
bility kann dabei am besten mit ,,Ursachenerkennbarkeit” — in Erweiterung zu ,Ursa-
chentauglichkeit” — in die deutsche Sprache ubersetzt werden. Es wurde von Holzinger et
al. als das messbare Ausmab definiert, in dem eine Erklarung einer Aussage flir eine*n Be-
nutzer®in (das menschliche Modell!) ein spezifiziertes Niveau des kausalen Verstandnisses
mit Effektivitat, Effizienz und Zufriedenheit in einem spezifizierten Nutzungskontext errei-
chen kann. In diesem Zusammenhang spielen kausale Verbindungen zwischen Merkmalen
(features) eine wichtige Rolle und konnen direkt tUber Graphen-Strukturen definiert werden.
Das Ziel ist es, effektive zukunftige Human-KI Interfaces zu entwickeln, die Robustheit und
Erklarbarkeit gewahrleisten und von medizinischen Expert*innen auch ohne groBes Kl-Wissen
verwendet werden konnen.

Das EU-RIA-Projekt FeatureCloud (“Privacy Preserving Federated Machine Learning”) wurde
erfolgreich abgeschlossen. Hierbei wurden insbesondere Graph Neural Networks (GNNs) ver-
wendet, um sogenannte Wissensgraphen effizient zu integrieren. Diese ermoglichen es, kom-
plexe und hochdimensionale Lernansatze wie Deep Learning flr menschliche Expert*innen
interpretierbarer zu machen. Die Klassifikation von Daten wird durch Methoden der erklar-
baren Kl (Explainable Al) unterstiitzt. Dies ermoglicht die Identifikation von Subnetzwerken,
die fur die Klassifizierung entscheidend sind, bekannt als "Disease Subnetworks". Zur Vali-
dierung dieser Methodik wurde die Subnetzwerk-Detektion auch mittels Random Forests
durchgefiihrt, die aufgrund ihrer guten Interpretierbarkeit besonders in der Medizin relevant
sind. Ein Schwerpunkt im EU-Projekt FeatureCloud war das foderierte Lernen. Hierbei wird
beispielsweise ein Wissensgraph in relevante Subnetzwerke unterteilt, auf deren Basis ein
Ensemble-Classifier konstruiert wird. Dieser kann effizient in einem foderierten Modus trai-
niert werden. Zusatzlich wurde eine grafische Benutzer*innenoberflache (GUI) entwickelt,
die es Fachleuten ermoglicht, die detektierten Subnetzwerke zu analysieren und zu manipu-
lieren (z. B. Knoten zu 6schen oder hinzuzufiigen) und diese Anderungen in den Ensemble-
Classifier zu integrieren.
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Das FFG-Projekt "Okosystem fiir die Pathologiediagnostik mit Kl-Unterstiitzung“ gemeinsam
mit der TU Berlin wurde erfolgreich abgeschlossen.

Im "Human Exposome" (HEAP) unter der Leitung von Karolinska, Stockholm, arbeitet Andreas
Holzinger zusammen im Team von Heimo Muller (Pathologie) mit 11 europaischen Partner*in-
nen sowie der Stanford University als assoziiertem Partner zusammen. Ziel des Projekts ist
die Schaffung einer Forschungsumgebung fiir die integrierte und effiziente Analyse des
menschlichen Exposoms. Eine maBgeschneiderte Plattform soll Forscher*innen, politischen
Entscheidungstrager*innen und der Industrie ein System zur Entscheidungsunterstiitzung bie-
ten, das auf erklarbarer und kausal nachvollziehbarer Kl basiert. Dabei werden datengetrie-
bene Analysen mit domanenspezifischem Expert*innenwissen kombiniert, um robuste, trans-
parente und kontextsensitive Empfehlungen zu ermoglichen. Die Plattform soll adaptive Vi-
sualisierungen, interaktive Erklarformate sowie Feedback-Mechanismen integrieren, die eine
iterative Human-in-the-Loop-Interaktion fordern. Dadurch wird sichergestellt, dass unter-
schiedliche Nutzer*innengruppen faktenbasierte, Uberprifbare und vertrauenswirdige Ent-
scheidungen treffen konnen, die sowohl technische Validitat als auch gesellschaftliche Ak-
zeptanz berucksichtigen.

Aktuelle Arbeiten im Bereich ,,Causability* vertiefen sich zunehmend in die praktische Um-
setzung erklarbarer Kl in verschiedenen Anwendungsdomanen. Im EU-Projekt AIDAVA arbei-
tet Andreas Holzinger gemeinsam mit dem Team um Heimo Miiller insbesondere an der Eva-
luierung von Human-KI Interfaces, die eine nachvollziehbare Interaktion zwischen Mensch
und Kl ermoglichen. Ziel ist es, durch gezielte Gestaltung erklarbarer Systeme die kognitive
Anschlussfahigkeit der Nutzer*innen zu verbessern, wodurch Entscheidungen nicht nur ver-
standen, sondern auch kritisch hinterfragt und validiert werden konnen. Der Fokus liegt hier-
bei auf der Integration von Causability-Kriterien, also der Fahigkeit zur kausalen Ruickver-
folgbarkeit von Kl-generierten Ergebnissen in interaktive Benutzer*innenschnittstellen — Hu-
man-KI Interfaces genannt. Dies bildet die Grundlage fir vertrauenswirdige KI-Systeme, ins-
besondere im Gesundheitsbereich, wo transparente Entscheidungsunterstiitzung essenziell
ist.

Neben der internen Vernetzung bestehen internationale Kooperationen mit dem xAl Lab des
Alberta Machine Intelligence Institute, Edmonton, Kanada, dem Life Sciences Discovery Cen-
ter Toronto in Kanada und dem Human-Centered Al Lab an der University of Technology,
Sydney, Australien.
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3.1.2 Evidence based Medicine Review Center
K. Jeitler

Im Berichtszeitraum 2024 hat das Team der Research Unit ,,Evidence based Medicine Review
Center* wieder einige interessante und relevante Fragestellungen bearbeitet. Ein Schwer-
punkt lag auf dem Thema Uber- und Fehlversorgung: Gemeinsam mit Fachgesellschaften
wurden Informationen fiir Arztinnen und Arzte sowie Patientinnen und Patienten erarbeitet,
die zur Sensibilisierung beitragen und einer Fehl- bzw. Uberversorgung entgegenwirken sol-
len. Die Research Unit hat aber auch wissenschaftliche Evidenz zu verschiedenen Themen-
feldern aufbereitet. Zusatzlich wurden zwei Cochrane Reviews aktualisiert und ein HTA-
Bericht Uberarbeitet — wichtige Beitrage, um evidenzbasierte Entscheidungsprozesse im Ge-
sundheitswesen zu starken.

Im Rahmen eines langerfristig angelegten Projekts unterstitzt die Research Unit die Stiftung
Gesundheitswissen in Deutschland bei der Erstellung und Pflege evidenzbasierter Gesund-
heitsinformationen fiir die Allgemeinbevdlkerung, die liber deren Website? frei zuganglich
sind. Konkret besteht die Arbeit darin, medizinische Hintergrundinformationen zu verschie-
denen Themenbereichen zu recherchieren sowie die aktuelle Evidenzlage zu spezifischen
Fragestellungen innerhalb dieser Themen vertiefend aufzubereiten bzw. zu aktualisieren.
Zudem prift die Research Unit fir die Auftraggeberin bei Webseitentexten, die bereits lan-
ger veroffentlicht sind, ob diese inhaltlich aktuell sind und ob Erganzungen auf Basis neuer
wissenschaftlicher Erkenntnisse erforderlich sind.

Im berichtsrelevanten Zeitraum wurden auf diese Weise die Themen Harninkontinenz,
Rauchentwohnung und Alkoholkonsum aktualisiert und teilweise inhaltlich erweitert. Unsere
Vorschlage zur Themenentwicklung sowie die evidenzbasierte Aufbereitung der Inhalte wer-
den von der Stiftung aufgegriffen und in verschiedenen online zuganglichen Formaten (z. B.
Texte, Videos) umgesetzt.

Im Auftrag des Austrian Institute for Health Technology Assessment (AIHTA) wurde die Evi-
denzlage zur perkutanen transluminalen Koronarangioplastie (PTCA) mit medikamentenbe-
schichtetem Ballonkatheter (DEB) bei koronarer Herzkrankheit im Vergleich zu unbeschich-
teten Ballonkathetern (POBA) oder zu medikamentenbeschichteten Stents (DES) aktualisiert
und erneut bewertet, da der vorherige Bericht nicht mehr den aktuellen Stand widerspie-
gelte. Solche Berichte dienen grundsatzlich dazu, eine fundierte Entscheidungsgrundlage fur
die Aufnahme neuer Behandlungsmethoden in den Leistungskatalog des Bundesministeriums
fur Gesundheit zu schaffen.

Im Rahmen der Aktualisierung wurde gezielt nach rezenten systematischen Ubersichtsarbei-
ten gesucht, um darin enthaltene randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) zu identifizie-
ren und durch eine erganzende systematische Recherche nach neueren RCTs zu vervollstan-
digen. Insgesamt konnten so 14 zusatzliche RCTs eingeschlossen werden, sodass nun insge-
samt 43 RCTs zu verschiedenen Endpunkten wie In-Stent-Restenosen, de-novo-Lasionen und
Small Vessel Disease ausgewertet werden konnten. Allerdings wurden in keiner der einge-
schlossenen Studien Ergebnisse zu personlich wahrnehmbaren Aspekten wie der Linderung
von Angina-pectoris-Symptomen, der Vermeidung einer Bypass-Operation (CABG) oder der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat berichtet.

2 https: //www.stiftung-gesundheitswissen.de
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Die gegenwartige Studienlage zeigt, dass PTCA mit einem medikamentenbeschichteten Bal-
lonkatheter (DEB) bei In-Stent-Restenosen wirksamer und sicherer ist als die Ballondilatation
mit unbeschichtetem Katheter und vergleichbare Ergebnisse wie ein medikamentenfreiset-
zender Stent (DES) erzielt. Bei de-novo-Lasionen ist DEB ebenfalls wirksamer und sicherer
als ein unbeschichteter Ballonkatheter, aber tendenziell weniger wirksam als ein DES, der
hier weiterhin als Goldstandard gilt. Fur kleine GefaRe (SVD) gibt es Hinweise auf eine ver-
gleichbare Wirksamkeit und Sicherheit von DEB gegenuber den anderen Verfahren, allerdings
ist die Evidenzlage insgesamt noch unzureichend, sodass weitere Studien erforderlich sind.

Der vollstandige Bericht, der als aktualisierte Entscheidungsgrundlage dient, ist auf der
Homepage der Auftraggeberin abrufbar?.

Das Team der Research Unit ,,Evidence based Medicine Review Center“ hat im Berichtszeit-
raum 2024 auch zwei ihrer Cochrane Reviews aktualisiert. Beide untersuchen, welchen Ein-
fluss eine Gewichtsreduktion auf einen erhohten Blutdruck hat — einmal durch medikamen-
tose Interventionen, einmal durch gewichtsreduzierende Diaten.

Wahrend die systematische Literaturrecherche mittlerweile von der Cochrane Collaboration
zentral organisiert und durchgefiihrt wird, lagen die umfangreichen weiteren Schritte der
Aktualisierung — das Screening nach relevanten randomisierten kontrollierten Studien (RCTs)
auf Abstract- und Volltextebene, die Qualitatsbewertung der eingeschlossenen Studien sowie
deren Integration in die Analysen und Schlussfolgerungen — im Verantwortungsbereich unse-
res Autor*innenteams und wurden hauptsachlich im Jahr 2024 durchgefihrt.

Im Bereich der medikamentosen Gewichtsreduktion konnten mehrere neue Studien identifi-
ziert werden. Gleichzeitig mussten jedoch auch einige bisher eingeschlossene Studien aus-
geschlossen werden, da die darin untersuchten Wirkstoffe inzwischen weltweit nicht mehr
zur Gewichtsreduktion zugelassen sind.

Die Cochrane Collaboration befindet sich derzeit in einem organisatorischen Umstrukturie-
rungsprozess. Insbesondere wurden auch die Zustandigkeiten fur die Aktualisierung von Re-
views geandert: Friher lag diese bei den jeweiligen Cochrane Review Groups (CRGs), die
ihre Reviews liber Jahre hinweg betreuten, Autorinnenteams organisierten und die Updates
begleiteten. Inzwischen ist die Verantwortung zentralisiert beim Cochrane Editorial & Me-
thods Department (EMD) und dem Central Editorial Service angesiedelt. Dies hat zur Folge,
dass der Update-Prozess nicht zwangslaufig schneller verlauft. Trotz Einreichung beider Up-
dates im November 2024 konnten diese bislang noch nicht abgeschlossen werden. Eine Ver-
offentlichung im Laufe des Jahres 2025 ist jedoch zu erwarten.

Im Berichtszeitraum war die Research Unit nicht zuletzt auch im Projekt ,,Gemeinsam Gut
Entscheiden (GGE) — Choosing Wisely Austria* weiterhin tatig, das sich zu diesem Zeitpunkt
in der vierten Projektphase befand. Das Projekt wurde auch in dieser Phase vom Gesund-
heitsfonds Steiermark und der Osterreichischen Gesundheitskasse finanziert und verfolgt das
Ziel, gemeinsam mit nationalen Fachgesellschaften auf mogliche medizinische Uber- und
Fehlversorgung in Osterreich hinzuweisen. Dazu werden von der jeweiligen Fachgesellschaft
funf MaBnahmen benannt, die aus ihrer Sicht besonders wichtig sind und besser vermieden
werden sollten, da sie wenig Nutzen bringen oder sogar schadlich fur Patient*innen sein
konnen. Diese Informationen werden fiir Fachpersonal, Betroffene und die Allgemeinheit
aufbereitet, um eine Sensibilisierung zu fordern und so eine Uber- und Fehlversorgung zu
reduzieren.

3 https://eprints.aihta.at/1528/
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Das Projekt wurde 2017 in Osterreich von einigen Kolleg*innen der EbM-Research Unit der
Medizinischen Universitat Graz und der Donau-Universitat Krems gemeinsam initiiert und ist
Teil einer internationalen Bewegung, die einige Jahre zuvor in den USA mit der Choosing-
Wisely-Initiative (CWI) begann und in zahlreichen weiteren Landern (u.a. Kanada, Australien,
GroRbritannien, Schweiz, Deutschland, Italien) in gleicher oder ahnlicher Weise libernom-
men wurde. Nationale Fachgesellschaften veroffentlichen ihre Empfehlungen meist als so-
genannte Top-5-Listen, die von den Choosing-Wisely-Initiativen auf ihren Webseiten gesam-
melt und zuganglich gemacht werden.

Konkret wurde 2024 mit zwei Osterreichischen Fachgesellschaften zusammengearbeitet:
Zum einen wurde gemeinsam mit der Osterreichischen Gesellschaft fiir Endokrinologie und
Stoffwechsel (OGES) eine neue Top-5-Liste erstellt, zum anderen wurde die bestehende Top-
5-Liste der Osterreichischen Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie (OGGG) aus dem
Jahr 2018 aktualisiert. Dabei kam jeweils die im Vorjahr Uiberarbeitete, angepasste Methodik
zur Anwendung.

Die Methodik des GGE-Projekts ermoglicht es osterreichischen Fachgesellschaften, evidenz-
basierte Empfehlungen effizient und ressourcenschonend zu entwickeln. Zu diesem Zweck
recherchieren wir fachspezifisch vertrauenswurdige internationale ,,Choosing Wisely“-Emp-
fehlungen und bereiten diese inhaltlich auf. Nach fachlicher Diskussion im nationalen Kon-
text konnen diese Empfehlungen von den Fachgesellschaften iUbernommen werden, die sich
dann auf dieselbe zugrundeliegende Evidenz stutzen. Ein GroBteil der GGE-Empfehlungen
basiert daher auf inhaltlich gleichlautenden internationalen CWI-Empfehlungen — auch die
Empfehlungen der beiden genannten Fachgesellschaften.

Fur das Update der Top-5-Liste der Geriatrie wurde daher gepriift, ob zu allen fiinf bisheri-
gen Themen weiterhin aktuelle, inhaltlich Ubereinstimmende internationale "Choosing Wi-
sely"-Empfehlungen existieren. Die Recherche hat ergeben, dass dies der Fall ist: verlassliche
internationale CWI-Empfehlungen sind zu allen fiinf Themen verfiigbar. Da auch die Oster-
reichische Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie (OGGG) keinen Anderungsbedarf an
ihrer Top-5-Liste ruckgemeldet hat, blieben die GGE-Empfehlungen inhaltlich unverandert.
Lediglich die Referenzen und einige Zahlen auf der Webseite mussten im Zuge der Aktuali-
sierung angepasst werden. Die Top-5-MaBnahmen der Osterreichischen Gesellschaft fiir Ge-
rontologie und Geriatrie umfassen die Vermeidung von Dauerkatheterisierungen, den einge-
schrankten Einsatz von Psychopharmaka bei Demenz, den Verzicht auf Sondenernahrung bei
fortgeschrittener Demenz, die zuriickhaltende Durchfiihrung von Tumorscreenings im hohen
Alter sowie die Nichtbehandlung asymptomatischer Bakteriurie. Weitere Details und die voll-
standige Liste sind auf der GGE-Webseite zu finden*.

Fiir die Neuerstellung der Top-5-Liste der Osterreichischen Gesellschaft fiir Endokrinologie
und Stoffwechsel wurden im ersten Schritt, gemah dem Methodenpapier, die Webseiten in-
ternationaler CW-Initiativen sowie der daran beteiligten Fachgesellschaften auf fachspezifi-
sche endokrinologische Empfehlungen gescreent. Von den insgesamt 68 verfiigbaren, poten-
tiell relevanten CWI-Empfehlungen blieben nach Ausschluss von Positiv-Empfehlungen (das
sind solche, die nicht der Vermeidung von Uber- oder Fehlversorgung dienen) sowie von the-
matisch fiir die OGES nicht relevanten Empfehlungen 50 iibrig, die nach den Methoden des
GGE-Projekts auf ihre Verlasslichkeit gepruft wurden.

4 https://gemeinsam-gut-entscheiden.at/broschueren/empfehlungen-geriatrie/
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Als verlasslich werden Empfehlungen dann eingestuft, wenn auf Grund der vorliegenden In-
formationen davon ausgegangen werden kann, dass bei ihrer Erstellung die jeweils aktuell
verflugbare (Meta-)Literatur (evidenzbasierte Leitlinien, systematische Reviews, etc.) als
Evidenzbasis herangezogen wurde und/oder eine systematische Literaturrecherche zugrunde
lag. Daruiber hinaus muss bei der Erstellung der Top-Liste ein transparenter und ausgewoge-
ner Erstellungsprozess beschrieben oder erkennbar sein. Details hierzu sind im Methodenpa-
pier von GGE beschrieben’.

Von den insgesamt 50 themenrelevanten Fachempfehlungen konnten nur 17 als aktuell und
wissenschaftlich verlasslich bewertet werden. Diese 17 CWI-Empfehlungen bildeten den Aus-
gangspunkt flr ein Delphi-Verfahren, das von der Research Unit begleitet wurde und an dem
15 Expert*innen der OGES teilnahmen. Ziel des Verfahrens war es, jene Empfehlungen zu
identifizieren, die aus Sicht der Fachgesellschaft fiir Osterreich als besonders relevant und
vorrangig einzustufen sind. Das Delphi-Verfahren ist ein mehrstufiges, anonymisiertes Befra-
gungsformat zur strukturierten Konsensfindung, das unabhangige Meinungsbildung ermaog-
licht und gruppendynamische Verzerrungen reduziert. Bereits in der zweiten Runde konnte
ein klarer Konsens erzielt werden — die fiinf am hochsten priorisierten Empfehlungen bilden
die offizielle Top-5-Liste der Osterreichischen Gesellschaft fiir Endokrinologie und Stoff-
wechsel.

Wahrend die Ausarbeitung und Darstellung der den Empfehlungen zugrundeliegenden Evi-
denz bereits in den vorherigen Projektphasen durch die Research Unit erfolgte, wurde in
dieser Phase erstmals auch die Erstellung und Gestaltung der Broschiire fur Patient*innen
und Laien Ubernommen. Diese neue und spannende Aufgabe erforderte eine enge Zusam-
menarbeit mit der Fachgesellschaft in Bezug auf die Texterstellung, Layoutgestaltung und
grafische Umsetzung.

Thematisch umfassen die Top-5-Empfehlungen der Osterreichischen Gesellschaft fiir Endo-
krinologie und Stoffwechsel (OGES), dass folgende MaRnahmen vermieden werden sollen:
die Behandlung von Schilddrisenknoten mit L-Thyroxin, unnotige Knochendichtemessungen,
die Testosteron-Gabe bei Mannern mit altersbedingten Beschwerden ohne eindeutigen Tes-
tosteronmangel, eine unbegriindete routinemafBige Bestimmung von Schilddrisen-Antikor-
pern, und eine Ultraschall-Untersuchung der Schilddriise bei Gesunden ohne Verdacht bzw.
die Durchfiihrung weiterfluhrender Diagnostik bei symptomlosen, zufallig entdeckten Schild-
driisenknoten. Die Broschiire ist auf der GGE-Homepage® veroffentlicht.

5 https://gemeinsam-gut-entscheiden.at/wp-content/uploads/GGE-Methoden_Update 241217.pdf

6 https://gemeinsam-gut-entscheiden.at/broschueren/empfehlungen-endokrinologie/
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3.2 Forschungsschwerpunkte und Projektberichte

3.2.1 Mathematische Modelle und Infektionskrankheiten
S. Herzog

Auch 2024 arbeiteten wir weiterhin an den drei COVID-19-bezogenen Projekten. Im
PREGCOVAC-Projekt (mit Prof. K. Maertens, Universitat Antwerpen) wurden humorale Im-
munantworten im Blut und in der Muttermilch schwangerer Frauen nach Impfungen mit ver-
schiedenen Plattformen verglichen. Das COVALAC-Projekt untersuchte SARS-CoV-2-
spezifische Antikorper (IgA, 1gG) in der Muttermilch. Im osterreichischen Schulscreening-
Projekt (in Kooperation mit der Universitat Hasselt, Belgien, und der Klinischen Abteilung
fur Allgemeine Padiatrie der Med Uni Graz) wurden PCR-Daten aus 2021/22 mittels raumlich-
zeitlicher Modelle analysiert. Alle Ergebnisse wurden in Manuskripten aufbereitet.

Bei der systematischen Ubersichtsarbeit zum Thema ,,Mathematical and statistical models
describing antibody kinetics“ wurde im April 2024 die Suche nochmals durchgefuihrt. Es
wurde nach wie vor keine Publikation gefunden, in der ein statistisches/mathematisches
Modell in der Phase des Studiendesigns beriicksichtigt wurde (aktueller Stand: Datenextrak-
tion 334 von 377), wahrend wir trotzdem einen breiten Uberblick iiber die verwendeten
Modelle zur Modellierung der Antikorper-Konzentration im Blut Uber die Zeit gewinnen konn-
ten. Diese reichen von ,,gewohnlichen“ linearen Modellen bis hin zu sehr umfangreichen und
komplexen Systemen von Differenzialgleichungen. Um das Studiendesign von Immunisie-
rungsstudien zu verbessern, entwickeln wir ein Framework, das Methoden flir optimales De-
sign von nichtlinearen Modellen nutzt, um die Zeitpunkte der Probennahme zu verbessern.
Wir legen dabei speziellen Fokus auf die Anwender*innenfreundlichkeit, zum einen durch
leicht verstandliche Inputparameter, welche im Zuge des Frameworks ,,ubersetzt“ werden,
zum anderen durch die Implementierung einer Shiny-App, mit deren Hilfe Nutzer*innen das
Framework selbststandig einsetzen konnen. Das Framework, die zugrundeliegende Idee und
die Shiny-App wurden bei verschiedenen Gelegenheiten, unter anderem an der 32nd Inter-
national Biometric Conference im Dezember 2024 in Atlanta, USA, prasentiert und dort mit
dem Award ,,Best Oral Paper Presentation: 2nd Place* ausgezeichnet.

Fur das Projekt ,,Vaccine preventable diseases in pregnant women“, das vom oOsterreichi-
schen FWF und dem flamischen FWO finanziert wird, ist die Doktoratsstelle seit Marz 2024
besetzt mit dem Dissertationstitel ,,Longitudinal data analysis of antibody kinetics with
respect to vaccine preventable diseases”. Im Zuge dessen wurden bisher die Daten zweier
Immunisierungsstudien, PREGCOVAC.BE (mit dem Fokus auf COVID-19-Impfungen) und
MATIMMUNE (mit dem Fokus auf Tdap-Impfungen) aufbereitet und fiir die MATIMMUNE-Studie
jene Proben ausgewahlt, die zusatzlich auf COVID-19-spezifische Antikorper analysiert wer-
den. Fur den Aufenthalt bei Co-Betreuern an der Universitat Hasselt in Belgien wurde ein
Antrag fur das Marietta-Blau-Stipendium des OeAD eingereicht, welches auch zuerkannt
wurde.

Das Team befasst sich mit der Nutzung mathematischer und statistischer Modelle in der In-
fektiologie, d. h. mit der Analyse von Daten, der Szenarienanalyse und der Planung von Stu-
dien. Bei der Nutzung von Modellen fiir das Studiendesign liegt der Schwerpunkt des Teams
auf einer fur ,,Laien“ verstandlichen Anwendung.
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3.2.2 Computational Semantics for Health
M. Kreuzthaler

Klinische Forschung ebenso wie ambulante und stationare Versorgung befinden sich in der
digitalen Transformation. Die weiterhin wenig strukturierte Routinedokumentation wird im
Kontext der Kunstlichen Intelligenz (KI) unter der Verwendung groBer Sprachmodelle (LLMs)
zunehmend interessant, um Prozesse und Routinen im Bereich von Primar- und Sekundarnut-
zung klinischer Daten zielorientiert zu unterstitzen.

Zunehmend in den Fokus gelangt hierbei die Standardisierung klinischer Inhalte mittels der
internationalen Standards SNOMED CT, LOINC und FHIR, die insbesondere in Osterreich durch
die HL7-Aktivitaten vorangetrieben werden. Relevante Forschungsfragen betreffen die Op-
timierung der Extraktion von Information aus klinischen Routinedaten ebenso wie deren Ano-
nymisierung. Weitere Themen sind die maschinelle Unterstiitzung der Dokumentenerstellung
und die Generierung von Zusammenfassungen. Somit wird die Kl aus klinischen Anwendungs-
fallen immer weniger wegzudenken sein. Dies erfordert jedoch einen erheblichen und zwin-
genden Bedarf an Begleitforschung, um Systeme in diesem Kontext hinsichtlich Performanz
und Sicherheit objektiv beurteilen zu konnen

Die Arbeitsgruppe Computational Semantics for Health pflegt nationale und internationale
Kooperationen. Besonders hervorzuheben sind die Zusammenarbeit mit CBmed GmbH, Roche
Diagnostics Information Solutions und dem DFKI, die Beteiligung am EU-Projekt AIDAVA sowie
dem deutschen Forschungsprojekt GeMTeX, die Zusammenarbeit im FFG-Projekt
PREMEDICAL mit KAGes, XUND und der TU Wien sowie die Kooperationen im Bereich Termi-
nologien mit OGAM und ELGA GmbH, dem deutschen BfArM und SNOMED International. Ins
Berichtsjahr fallen auch die Mitbetreuung von PhD-Kandidat*innen aus Erlangen und Chiang
Mai.

In der Lehre im Curriculum des Studiums der Humanmedizin zu erwahnen ist neben den
Pflichtveranstaltungen (Modul 17, Wissenschaftliches Arbeiten) weiterhin das Engagement
im Erweiterungsstudium ,,Digitalisierung in der Medizin“ sowie die Mitbetreuung von PhD-
Arbeiten und medizinischen Diplomarbeiten.

3.2.3 Medizinische Bildanalyse mittels Kl und Maschinellem Lernen
M. Urschler

Das Team forscht auf dem Gebiet der computerunterstiitzten Auswertung medizinischer Bild-
daten mit Schwerpunkt auf radiologischen Bildern und mit dem Ziel, Expert*innen durch
kiinstliche Intelligenz (KI) bzw. Maschinelles Lernen zu unterstiitzen. Unser Interesse gilt
dabei sowohl den methodischen Grundlagen als auch den medizinischen Anwendungen, um
die Bildanalyse zur nachhaltigen Verbesserung der Patient*innenversorgung einsetzen zu
konnen. Der Schwerpunkt liegt auf der Bildanalyse von vorwiegend radiologischen Daten-
quellen (Rontgenbilder, Computertomographie - CT, Magnetresonanztomographie - MRT),
aber auch von mikroskopischen Bildern. Moderne Methoden der Kinstlichen Intelligenz, die
tiefe neuronale Netze zur Vorhersage anatomischer und pathologischer Strukturen nutzen,
stehen im Mittelpunkt aktueller Forschungsprojekte. Methodisch untersuchen wir Convoluti-
onal Neural Networks (CNNs) und Denoising Diffusion Probabilistic Models fiir Aufgaben wie
die robuste Lokalisierung von anatomischen Landmarken, die Segmentierung und exakte De-
lineation von Organen und Pathologien, sowie die Unterscheidung von gut- und bosartigen
Tumoren.

Institut fur Medizinische Informatik, Statistik und Dokumentation, Tatigkeitsbericht 2024 Seite 12 von 51



Im Jahr 2024 konnte Martin Urschler den Aufbau einer Forschungsgruppe erfolgreich fortset-
zen und uber Studierendenprojekte sowohl standortbezogene als auch externe Kollaborati-
onen ausbauen. Durch die erfolgreiche Einwerbung des FWF-Projekts ,,BALDIS-FM“ wurden
finanzielle Mittel fur die Anstellung von zwei Doktoratsstudierenden (Arnela Hadzic, MSc und
Simon Johannes Joham, MSc) und einem studentischen Mitarbeiter (Michael Hudler) bereit-
gestellt. Herr Joham war zuvor bereits als Masterstudent an der TU Graz unter der Betreuung
von Martin Urschler in Tatigkeiten der Forschungsgruppe und des Institutes eingebunden.
Weiters wurde Franz Thaler, MSc im August 2024 zu 20 % aus diesem Projekt angestellt.
BALDIS-FM beschaftigt sich mit dem Thema des Active Learning in der medizinischen Bildseg-
mentierung (siehe Abschnitt 3.3.1 fur Details zu diesem Projekt). Letztlich wird sich auch
das Doktorat von Marcus Bloice, MSc, welches im Rahmen der Doc School Sustainable Health
Research im Oktober 2024 gestartet wurde, mit Aspekten aus BALDIS-FM (interaktive Seg-
mentierung) beschaftigen.

Enge Kooperationen mit konkreten Publikationen oder geplanten Publikationen bestehen mit
der Klinischen Abteilung fur Allgemeine Radiologische Diagnostik (Dr. Jasminka Igrec, Dr.
Jakob Steiner) auf dem Gebiet der Auswertung von Sarkomen des Unterhautfettgewebes,
mit der Universitatsklinik fur Orthopadie und Traumatologie (Dr. Maria Smolle, Dr. Johannes
Woltsche) auf dem Gebiet der Segmentierung und Unterscheidung von gut- und bdsartigen
Enchondromen in Knie- und Schulterknochen, sowie mit dem Computational Cardiology Lab
am Lehrstuhl fur Medizinische Physik und Biophysik auf dem Gebiet der Segmentierung von
Herzstrukturen aus MRT- und CT-Daten. Im Rahmen der letzteren Kooperation konnte im
Jahr 2024 erfreulicherweise ein Best Paper Award bei einem internationalen Workshop im
Rahmen der MICCAI-Konferenz in Marrakesch, Marokko, von Franz Thaler errungen werden.
Weitere Teilnehmer an der MICCAI-Konferenz waren Arnela Hadzic und Martin Urschler, wel-
cher auch als Reviewer fir die Konferenz tatig war. Frau Hadzic konnte die erste Arbeit aus
ihrem Doktoratsprojekt bei einem Workshop dieser Konferenz prasentieren (siehe Abbildung
1). Eine Kooperationsarbeit mit dem Institut fiir Scientific Computing an der Universitat Graz
konnte auBerdem durch den Vortragenden Bruno Viti einen Best Oral Presentation Award
erringen.

Zo Q($t|$t~1) T

<
<
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Abbildung 1: Beispiel zur synthetischen Generierung eines Bildpaares (Rontgenbild und zugehérige Landmarken) mittels ei-
nes Denoising Diffusion Probabilistic Models (DDPM). Der Trainingsablauf eines DDPMs erstellt ein Modell, um aus Rauschen
ein Bildpaar zu erzeugen, welches der Trainingsdatenverteilung entspricht. Dies kann dann zur Verbesserung von Methoden

der automatischen Landmarkenlokalisierung verwendet werden. Aus: Hadzic et al., MICCAI-SASHIMI-Workshop 2024.
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Internationale Kooperationen bestehen mit der University of Auckland, Department of Com-
puter Science, der friiheren Wirkungsstatte von Dr. Urschler, und zwar in Form von co-be-
treuten Doktoratsstudenten (Jonathan Kim, Matthew Sinclair). Eine Kooperation mit Dr.
Jannick de Tobel von der University of Ghent in Belgien fuhrte zur Einreichung einer Publi-
kation zur Validierung der multifaktoriellen Altersschatzung aus MRT-Daten. Weiters besteht
eine Kooperation mit Dr. Franko Hrzic, urspringlich von der University of Rijeka in Kroatien,
der aktuell am Department of Orthopaedic Surgery and Sports Medicine, Boston Children’s
Hospital, Harvard Medical School in Boston forscht.

Einige ausgewahlte erfreuliche Publikationen 2024 waren die Ergebnisse der Masterarbeit
von Herrn Joham im Journal Bioengineering (,,/mplicit Is Not Enough: Explicitly Enforcing
Anatomical Priors inside Landmark Localization Models“, SCIE Top 40 %) sowie eine Koope-
ration mit Maximilian Sackl und Assoz. Prof. Stefan Ropele von der Forschungseinheit Bild-
gebende Neurologische Forschung an der Universitatsklinik flir Neurologie, welche im Jour-
nal Neuroimage veroffentlicht wurde (,,Fully Automated Hippocampus Segmentation using
T2-informed Deep Convolutional Neural Networks*, SCIE Top 20 %).

Frau Arnela Hadzic besuchte im Sommer 2024 die internationale Medical Image Computing
Summer School (MedICSS) am University College London (UCL) in London, UK. In dieser Sum-
mer School wurden sowohl Themen der Grundlagen als auch der Anwendungen von medizi-
nischer Bildanalyse vorgestellt und in Projektarbeiten vertieft, wodurch Frau Hadzic inter-
nationale Kontakte kniipfen konnte.

Im Laufe des Jahres 2024 wurde im Rahmen der ,Neigungsgruppe Machine Learning“ der
regelmaBige Austausch innerhalb des Institutes von allen Interessierten, welche sich im en-
gen oder erweiterten Rahmen mit Maschinellem Lernen beschaftigen, aber in verschiedenen
Anwendungsgebieten arbeiten (Bioinformatik, Semantik und Ontologien, Natural Language
Processing, Bildanalyse), weiter ausgebaut. Darliber hinaus nutzen wir die Treffen, um (in
groBeren Abstanden) einen Austausch mit anderen, institutsexternen Gruppen an der Med
Uni Graz zu ermoglichen, sowie um Studierenden, Diplomand*innen und Dissertant*innen die
Moglichkeit zu geben, Probevortrage zu halten. Dieses Format wurde 2024 mit der Etablie-
rung eines Journal Clubs zu Methoden und Anwendungen des Maschinellen Lernens in der
Medizin noch erweitert.

3.2.4 BALDIS-FM
A. Hadzic, S. J. Joham, F. Thaler, M. Bloice, M. Urschler

Das FWF-Projekt ,,BALDIS-FM: Boosting active learning for deep image segmentation via
foundation models” der Forderungsschiene FWF-Einzelprojekte wurde im Marz 2024 bewil-
ligt und am 1. August 2024 gestartet. Das Projekt wird vollstandig am Institut fir Medizini-
sche Informatik, Statistik und Dokumentation durchgefiihrt, mit Assoz. Prof. Gerd Leitinger
vom Lehrstuhl fur Zellbiologie, Histologie und Embryologie der Med Uni Graz als internem
Kooperationspartner.

Hintergrund: Mithilfe der medizinischen Bildanalyse konnen anatomische Strukturen wie Or-
gane oder Gehirnzellen sowie Pathologien wie Tumore automatisch in Daten aus bildgeben-
den Verfahren wie Magnetresonanztomographie, Computertomographie oder Elektronenmik-
roskopie gefunden werden. Moderne Methoden der kiinstlichen Intelligenz und des maschi-
nellen Lernens (neuronale Netzwerke) liefern hervorragende Leistungen beim Auffinden die-
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ser Strukturen, in einem Prozess, der Bildsegmentierung genannt wird. Diese Methoden er-
fordern jedoch groBe Datensatze markierter (annotierter) Beispiele, um die neuronalen
Netze wahrend der Trainingsphase angemessen zu unterrichten. Da diese Annotierung von
Expert*innen und Pixel fur Pixel durchgeflihrt werden muss, ist dies ein kostspieliger und
zeitaufwendiger Prozess.

Active Learning ist ein wichtiger Forschungsbereich, bei dem Bilder aus einem grofen Pool
nicht annotierter Daten geschickt ausgewahlt werden, um die Anzahl manueller Anmerkun-
gen durch eine*n Domanenexpertin*en zu minimieren und gleichzeitig eine hervorragende
Segmentierungsleistung zu erzielen. Aktuelle Methoden fur Active Learning in neuronalen
Netzwerken haben ihre Grenzen, da sie oft sehr spezifisch fur einen Anwendungsbereich
sind. Daruber hinaus ist es eine Herausforderung, die trainierten Vorhersagemodelle fur die
Segmentierung standig so zu aktualisieren, dass die Modelle bei der Aktualisierung nicht ver-
gessen, was sie zuvor bereits gelernt haben.

Projektziel: In diesem Projekt wird untersucht, wie die aktuelle Generation von sogenann-
ten Foundation Models, wie sie beispielsweise in groBen Sprachmodellen wie ChatGPT oder
in Bildgenerierungstools wie Midjourney verwendet werden, zur Verbesserung des Active
Learnings im Kontext tiefer neuronaler Netzwerke fir die medizinische Bildsegmentierung
eingesetzt werden kann. Ziel dieses Projekts ist die Entwicklung von: (1) neuartigen Metho-
den, um Bilder am effektivsten aus dem Pool nicht annotierter Daten auszuwahlen, (2) ver-
besserten Techniken, um neuronale Netze neu zu trainieren, sodass bereits erlerntes Wissen
nicht vergessen wird, (3) innovativen Kombinationen von Allzweck-Segmentierungstools mit
Methoden, die auf der medizinischen Bildgebung basieren, um eine effiziente interaktive
Kennzeichnung zu ermaoglichen, und (4) einer Proof-of-Concept-Software, die an einem rea-
len praklinischen Elektronenmikroskopie-Datensatz der Neuronen des Heuschreckenhirns ge-
testet wird.

Im Projekt waren 2024 zwei Universitatsassistent*innen (Arnela Hadzic, Simon Johannes
Joham) mit 30 Stunden und ein Universitatsassistent (Franz Thaler) mit 6 Stunden angestellt.
Des Weiteren arbeitet derzeit ein Masterstudent der Technischen Universitat Graz (Michael
Hudler) im Rahmen einer 12-stiindigen Anstellung als studentischer Mitarbeiter im Projekt.
Weiters ergibt sich aus dem Themenkreis von BALDIS-FM auch das Thema des Doktoratspro-
jekts von Marcus Bloice (Interaktive Segmentierung von medizinischen 3D-Bilddaten mittels
Foundation-Modellen). Erste Publikationen aus dem Themengebiet auf der Basis von ein-
schlagigen Vorarbeiten in der Forschungsgruppe sind bereits 2024 eingereicht und zum Teil
akzeptiert worden.

3.2.5 Klinische Terminologien
S. Schulz, S. Aghaei Dinani, H. Alloch, J. Lauritsch, J. Rode, M. Kreuzthaler

Die Entwicklung der deutschsprachigen “Graz Interface Terminology for SNOMED CT”
(SNO_GIT) wurde intensiv weitergefuhrt, nachdem seitens der ELGA GmbH Interesse an einer
gemeinsamen Weiterentwicklung signalisiert wurde, da im niedergelassenen arztlichen Be-
reich ab 2026 eine Kodierung mit SNOMED CT erfolgen wird. Im Laufe des Jahres wurde ein
Kooperationsvertrag erarbeitet und Ende des Jahres unterzeichnet. Danach wird die Med Uni
Graz weiterhin Eigentumerin von SNO_GIT bleiben, wobei der ELGA GmbH ein umfangreiches
Nutzungsrecht eingeraumt wird. Im Gegenzug unterstutzt letztere die Weiterentwicklung
von SNO_GIT finanziell und personell.
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An der Weiterentwicklung des Standards SNOMED CT ist Stefan Schulz weiterhin aktiv in die
Modelling Advisory Group von SNOMED International und in die Arbeitsgruppe zur deutschen
SNOMED Translation Group involviert.

3.2.6 FUSION
A. Kuppassery Abdulnazar, S. Schulz, M. Kreuzthaler

Gemeinsam mit Roche DIS und CBmed wurde die Visualisierung und Navigation von Routine-
daten in Kombination mit Omics-Daten vorangetrieben. Gemeinsam mit dem Deutschen For-
schungszentrum fur Kinstliche Intelligenz (DFKI — Speech and Language Technology Lab)
wurden standardisierte Profile klinischer Falle automatisch generiert. Hierbei kam die NLP-
Pipeline des Produkts Averbis Health Discovery gemeinsam mit der am IMI entwickelten
SNOMED-CT-Interfaceterminologie (SNO_GIT) zum Einsatz. So konnen im Kontext multimo-
daler Klinikdaten auch aus Arztbriefen und Befundtexten extrahierte Information als
SNOMED-Codes angezeigt werden

3.2.7 Anwendung groBer Sprachmodelle
A. Kugic, A. Kuppassery Abdulnazar, S. Schulz, M. Kreuzthaler

Auf die enorme Ausbreitung groRer Sprachmodelle (LLMs — Large Language Models) hat die
Arbeitsgruppe im Rahmen zweier Promotionsarbeiten (und der Mitbetreuung einer weiteren
externen) experimentelle Arbeiten verfolgt, die als Journalpublikationen veroffentlicht wur-
den. Im ersten Fall konnte gezeigt werden, wie LLMs die automatische Auflosung und Disam-
biguierung klinischer Akronyme verbessern. Hier konnten erhebliche Unterschiede zwischen
den Modellen und den Sprachen (deutsch, englisch, portugiesisch) gezeigt werden, wobei
von verlasslichen Resultaten, welche ohne Qualitatscheck durch Expert*innen direkt tber-
nommen werden konnten, noch nicht gesprochen werden kann. Im zweiten Fall konnte ge-
zeigt werden, wie die automatische Zuordnung von SNOMED-Codes zu deutschsprachigen Kli-
niktexten durch die Modelle SapBERT und ChatGPT deutlich verbessert wird, ebenso auch
durch die Unterstutzung durch das Vokabular von SNO_GIT. Eine vor der Textanalyse durch-
gefuhrte Textbereinigung durch ein LLM (Auflosung von Kurzformen, Behebung von Recht-
schreibfehlern, Erganzung von Medikamentennamen durch Wirkstoffnamen) zeigte ebenfalls
eine deutliche Verbesserung der Erkennung von SNOMED-Codes.

3.2.8 AIDAVA
S. Aghaei Dinani, A. Kugic, H. Alloch, J. Lauritsch, J. Rode, S. Schulz, M. Kreuzthaler

Das EU-Projekt AIDAVA (Al powered Data Curation & Publishing Virtual Assistant) befand
sich 2024 im zweiten Projektjahr. Schwerpunkt war die Adaptierung und Entwicklung KI-
gestutzter Werkzeuge zur Datenkuration auf Basis von klinischen Daten unterschiedlichsten
Strukturierungsgrades, insbesondere Befundtexte und Arztbriefe, aus denen strukturierte
und kodierte Informationen zu gewinnen sind. Diese Extraktionsaufgabe wird mit bestehen-
den NLP-Pipelines bearbeitet, zusammen mit Sprachmodellen, die auf manuell annotierten
Texten trainiert werden.

Ein Ziel dabei ist es, Annotationsrichtlinien (AIDAVA Annotation Guide — AAG) in Anlehnung
an die Verwendung der internationalen Standards SNOMED und FHIR zu entwickeln, um kli-
nische Texte als Wissensgraphen (Knowledge Graphs) zu reprasentieren und die darin ent-
haltene Information sprachubergreifend (Deutsch, Hollandisch, Estnisch) im Rahmen des Pro-
jekts nutzbar zu machen. Die klinische Anwendungsdomane ist dabei ausgerichtet auf die
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Unterstutzung der Generierung von Brustkrebskohorten und der longitudinalen Reprasenta-
tion strukturierter kardiovaskularer Erkrankungen und pradiktiver Risiko-Scores.

Die Erstellung von Annotationsrichtlinien war bereits vor Projektstart mit Medizinstudieren-
den pilotiert worden. Hierbei hat sich gezeigt, dass die Erarbeitung generischer Prinzipien
der Annotation von klinischen Textinhalten weitreichender ontologischer und epistemologi-
scher Festlegungen bedurfte, was durch die konsequente Orientierung an SNOMED CT (als
Ontologie) und FHIR (als Informationsmodell) zumindest teilweise ermoglicht wird. Dennoch
bleibt zum Ende des Berichtszeitraums die Herausforderung, diese Komplexitat hinter hand-
habbaren Annotationsanweisungen zu verbergen. Eine Schnittstelle zwischen dem mit
SNOMED-Codes angereicherten Text-Mining-Output der Extraktionsplattform Health Dis-
covery und dem Annotationstool INCEpTION wurde geschaffen, um so mittels maschineller
Vorannotationen die manuelle Annotation zu beschleunigen. Ebenso wurde INCEpTALYTICS
fur die Berechnung von Kennzahlen zu Annotationsqualitat erweitert. Im Berichtsjahr wurde
der Annotationsguide durch medizinische Hilfskrafte intensiv genutzt.

Wahrend die maschinelle ErschlieBung textueller Klinikdaten aufgrund neuer Technologien
und Ressourcen zunehmend vielversprechend erscheint, erweist sich die Transformation ta-
bellarischer Inhalte aus einem Klinikinformationssystem in einen hochstrukturierten und
standardisierten Wissensgraphen als komplex und zeitaufwendig. Hier ist nicht nur detail-
lierte Kenntnis uber Inhalt, Aufbau und Bedeutung der Datenbanktabellen notwendig, son-
dern die Semantik der Datenbankfelder ist korrekt in das Zielschema des Wissensgraphen
abzubilden. Des Weiteren bestehen die Inhalte vieler Datenbankfelder aus nicht-standardi-
sierten Textfragmenten, deren Information zusatzlich erschlossen werden muss.

Die Funktionalitat des AIDAVA-Prototyps wurde in einer ersten Phase von 18 Patient*innen
getestet und das strukturierte Feedback flieBt direkt in die Weiterentwicklungsphase 2025
ein.

3.2.9 PANDA
M. Kreuzthaler, B. Pfeifer, S. Schulz

Im Rahmen des DESIRE open calls PANDA (Predictive Analytics using Non-classified Diagnosis
on Admissions) wurden gemeinsam mit dem Start-up Predicting Health GmbH Losungen fur
die automatische ICD-10-Kodierung von freitextlichen Inhalten im Arbeitspaket “Training of
Machine Learning Algorithms for Text Classification” (ML4TXT) betrachtet.

Annotierte Sprachressourcen sind dabei entscheidend fur uberwachte maschinelle Lernver-
fahren. In dieser Arbeit wurde eine klinische Problemlistentabelle analysiert, die aus ca. 20
Millionen ICD-10-Codes besteht, die kurzen Problembeschreibungen auf Deutsch zugeordnet
sind. Untersucht wurde, ob diese Daten in einem sekundaren Nutzungsszenario fur die ma-
schinelle Kodierunterstutzung genutzt werden konnen. Die untersuchte Methodik verwendet
dabei einen auf einer Vektorreprasentation basierenden k-NN-Klassifikator, der hinsichtlich
seiner Kodierleistung evaluiert wurde. Dabei kamen das mehrsprachige, auf BERT basierende
Sprachmodell SapBERT-UMLS sowie medBERT.de zum Einsatz, das speziell auf medizinische
und klinische Sprachressourcen im Deutschen ausgerichtet ist. Die quantitative Evaluierung
zeigte einen gewichteten F1-Score von 0,87 mit SapBERT-UMLS und einen F1-Score von 0,86
mit medBERT.de.
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Die Ergebnisse zeigen ein vielversprechendes Potenzial fur die Wiederverwendung annotier-
ter Sprachressourcen aus der klinischen Routinedokumentation fir die modellbasierte Ko-
dierunterstutzung, die auch fur retrospektiven Studien verwendet werden kann. Das ICD-10-
Klassifzierungstool kann bei Bedarf als Serviceendpunkt angesprochen werden.

3.2.10 PREMEDICAL
A. Kugic, J. Lauritsch, H. Alloch, J. Rode, S. Schulz, M. Kreuzthaler

Das IMI ist in dem FFG-Projekt PREMEDICAL (Predicting Patient Outcomes in Emergency De-
partments with Causal Machine Learning) an zwei Arbeitspaketen — AP2 - Data Annotation
und AP3 - Text Mining mittels NLP — fuhrend beteiligt. Nach erheblicher Verzogerung konnte
das Projekt operativ in der ersten Phase gestartet werden, wobei eine Weiterfiihrung im
Jahr 2025 nach positiver FFG-Evaluierung angestrebt wird.

Im Rahmen der Arbeitspakete AP2 und AP3 wurde ein systematischer Prozess zur Annotation
und Extraktion von Textpassagen aus deutschsprachigen Arztbriefen entwickelt. In AP2 lag
der Fokus auf der Erstellung eines annotierten Datensatzes, mit einem Schwerpunkt der Ver-
wendung sogenannter Praannotationen. Hierbei wurde bestehende NLP-Funktionalitat der
Averbis Health Discovery mit dem Annotationswerkzeug INCEpTION sowie dem Annotations-
schema der Firma XUND kombiniert. Ziel war die Integration und Harmonisierung vorhande-
ner Systeme zur effektiven Annotation medizinischer Inhalte unter Verwendung der Termi-
nologie SNOMED CT. Die SNOMED-CT-Annotationen wurden dabei Uber eine Mappingtabelle
XUND-Typen zugewiesen. Erganzend erfolgte eine Anpassung der SCT_GIT auf Arztbriefe der
Grazer internistischen Notaufnahme (ZAM bzw. EBA) durch die manuelle Uberpriifung der
4.000 haufigsten Medizinterme und deren semantische Annotation mit SNOMED-CT-Codes.
Die resultierenden Annotationen basierten vollstandig auf einer ressourcenoptimierten
Praannotations-Pipeline, womit eine umfassende Annotation von 2.000 de-identifizierten
Dokumenten als sogenannter Silberstandard in der ersten Phase erreicht wurde.

Basierend auf diesen Annotationen wurde in AP3 ein Deep-Learning-basierter Named-Entity-
Recognition-Ansatz (NER-Ansatz) fur die XUND-Typenerkennung verfolgt (Qualifier, Medical-
Condition, Procedure, Location, HealthFactor, Medication). Es wurde dabei das auf deutsch-
sprachige medizinische Texte spezialisierte Modell medBERT.de ausgewahlt. Erreicht wurde
uber den modellbasierten Ansatz ein Macro-F1-Score von 0,91 auf 15.878 Typinstanzen, was
eine hohe Erkennungsrate fiir ausreichend haufig annotierte Textpassagen im Trainingsda-
tensatz aufzeigt.

3.2.11 GeMTeX
M. Kreuzthaler, S. Schulz

Das IMI ist assoziierter Partner von GeMTeX (,,German Medical Text Corpus“), welches das
Ziel verfolgt, deutschsprachige klinische Texte flir Forschungsprojekte nutzbar zu machen
und so mit der Schaffung eines medizinischen Textkorpus fur die deutsche klinische Fach-
sprache eine Referenz fir semantische, standard-gestiitzte Reprasentation klinischer Inhalte
zu schaffen.

Seit Projektstart 2023 werden an sechs Standorten Kliniktexte gesammelt und manuell von
geschulten Hilfskraften annotiert. Diese Daten dienen als Referenz zur Verbesserung auto-
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matischer Annotationen und werden fur Analysen und statistische Modelle verwendet. GeM-
TeX nutzt dazu die IT-Infrastruktur der Medizininformatik-Initiative (MIl), um klinische Do-
kumente systematisch anzureichern und anonymisiert bereitzustellen.

Der bisherige Beitrag des IMI bestand im Teilen der Erfahrungen mit Textannotationen, die
im Rahmen des EU-Projekts AIDAVA (s.0.) gesammelt wurden. Der AIDAVA-Annotationsguide
dient GeMTeX als Ausgangspunkt zur Planung einer eigenen Annotationsstrategie. Diese kann
weitestgehend als eine Vereinfachung der AIDAVA-Annotationsstrategie beschrieben werden
und wurde mit dem IMI abgestimmt.

3.2.12 Postoperative altersentsprechende Ruheschmerzerfassung bei Kindern
und Jugendlichen
A. Avian, A. Berghold

Ein essentielles Ziel in der patient*innenorientierten Behandlung ist eine adaquate
Schmerztherapie. Unbehandelter Schmerz verursacht groBe physische und psychische Bean-
spruchungen und fuhrt zur Entwicklung eines sogenannten Schmerzgedachtnisses. Die Vor-
aussetzung einer adaquaten Schmerztherapie ist die ,,Sichtbarmachung* des Schmerzes, also
das Erkennen, dass Schmerzen vorhanden sind. Wahrend fur die Diagnose und Therapie bei
chronischen Schmerzen fur Kinder ein deutschsprachiger mehrdimensionaler Fragebogen
vorliegt, der neben den Schmerzen auch Begleitaspekte wie z. B. schmerzbeeinflussende
Faktoren und schmerzbezogene Beeintrachtigungen beinhaltet, werden stationar bei Akut-
schmerzen zumeist die Begleitaspekte auBer Acht gelassen.

Ziel dieses Projektes ist es, ein Erhebungsinstrument zu entwickeln, welches den akuten
Schmerz und die Begleitaspekte, Befindensbeeintrachtigungen und korperlichen Beschwer-
den nach chirurgischen Interventionen der Kinder und Jugendlichen altersgerecht, reliabel
und valide erhebt.

Ein Bereich, in dem die Schmerzerfassung und somit auch das Schmerzmanagement beson-
ders herausfordernd ist, ist der tageschirurgische Bereich, wenn die Patient*innen nicht
mehr im Krankenhaus sind. Das Schmerzmanagement nach tageschirurgischen Eingriffen
sollte den gleichen Standards geniigen wie jenes nach stationaren Eingriffen. Dies wird
dadurch erschwert, dass zu Hause die Eltern fur das Schmerzmanagement verantwortlich
sind. Um die Eltern dabei zu unterstiitzen, ist ein Messverfahren erforderlich, das die
Schmerzen und deren Begleitaspekte prazise misst. Um Situationen zu identifizieren, die mit
hohen Schmerzen bei Kindern nach tageschirurgischen Eingriffen verbunden sind, wurde ein
Projekt entwickelt, das durch die Osterreichische Nationalbank (ONB) geférdert wurde. Ba-
sierend auf 140 Interviews, die mit Kindern durchgefuhrt wurden, sowie basierend auf der
bestehenden Literatur, wurde der Fragebogen, der bereits im Aufwachraum und bei statio-
naren Kindern verwendet wurde, um neue Items erweitert. Dieser Fragebogen wurde digita-
lisiert und 221 Kinder bzw. bei jungeren Kindern deren Eltern beantworteten diesen in Form
einer Online-Umfrage bis zum Jahresende 2024. Da die Eltern einen wichtigen Einfluss auf
das Erleben und Verhalten der Kinder haben, wurde die Befragung auf elternspezifische The-
men erweitert. 464 Eltern beantworteten bisher Fragen zu ihren Erfahrungen im Kranken-
haus, zu perioperativen Angsten und ihrer Stressverarbeitung.

Obwohl die Finanzierung des Projektes ausgelaufen war und das geférderte ONB-Projekt im
Marz 2024 beendet wurde, wurde die Rekrutierung noch bis Janner 2025 verlangert. In die-
sem Zeitraum wurde die Datenerhebung von Diplomand*innen durchgefihrt.
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Im Endbericht des ONB-Projektes wurden folgende Ergebnisse berichtet: Im Studienzeitraum
konnten 312 Kinder eingeschlossen werden. Davon beantworteten 167 (53,5 %) den Online-
Fragebogen am ersten postoperativen Tag (medianes Alter 12, Altersbereich 4 bis 18 Jahre;
weiblich: 38 %). Bei jlingeren Kindern erfolgte die Beantwortung gemeinsam mit den Eltern
oder durch die Eltern. Innerhalb der Schmerzitems wurden zwei Faktoren identifiziert, wobei
der erste Faktor den Schmerz mit einer hohen Genauigkeit (Reliabilitat: r = 0,94) in sehr
unterschiedlichen Bereichen (z. B. Schmerz beim Aufstehen, beim Husten, bei ruckartigen
Bewegungen) misst. Des Weiteren zeigte sich, dass dieses 2-Faktoren-Modell eine sehr gute
Modellanpassung (TLI: 0,95; CFl: 0,96) aufweist. Auch fur die meisten anderen Aspekte (Ap-
petitveranderungen, Schlafschwierigkeiten, Situation im Aufwachraum, Emotionen, Angst)
konnte eine sehr gute Modellanpassung (TLI > 0,9 und CFI > 0,9) erreicht werden. Lediglich
fur kognitive Dysfunktionen wurde eine gute, aber nicht optimale Modellanpassung beobach-
tet (TLI: 0,82, CFl: 0,92). Andere Aspekte wie PONV konnten nur deskriptiv ausgewertet
werden, da die Anzahl der Kinder, die diese Items beantworteten, noch zu gering war.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es moglich ist, postoperative Schmerzen zu Hause
zuverlassig zu messen. Daruiber hinaus konnten mit nur wenigen Items sehr unterschiedliche
wichtige Aspekte (z. B. Angst, Appetit) erfasst werden.

In diesem Projekt wurden 2024 zwei Diplomarbeiten abgeschlossen:

e M. Draxl widmete sich dem Thema der postoperativen Ubelkeit und des Erbrechens
(PONV) bei tageschirurgischen Operationen und beobachtete, dass 36 % der einge-
schlossenen Kinder (n = 86) an PONV litten, wobei bei den meisten Kindern PONV
entweder noch im Krankenhaus oder am Weg nach Hause auftrat.

e T. Froschl beschaftigte sich mit der Frage, inwieweit Angst und postoperative
Schmerzen sich gegenseitig beeinflussen. Dabei konnte er im Unterschied zu den
meisten publizierten Studien keinen signifikanten Zusammenhang zwischen praope-
rativer Angst und Schmerzen finden. Des Weiteren konnte er auch keinen Einfluss des
Alters und des Geschlechts auf das Auftreten von Angst beobachten.

2024 wurde eine wissenschaftliche Arbeit publiziert, die sich mit der Frage beschaftigt, ob
eine Numeric Rating Skale (NRS) mit Antwortmaoglichkeiten vom 0 bis 10, wie sie haufig in
der Medizin verwendet wird, Antworten liefert, die intervall-skaliert sind. Wie bereits flr
die Faces Pain Scale konnte auch fur die NRS gezeigt werden, dass die einzelnen Antwortka-
tegorien nicht gleichabstandig sind, sodass davon auszugehen ist, dass die NRS nur als ordinal
skaliert angesehen werden kann. Daraus resultiert z. B., dass keine Mittelwerte berechnet
werden sollten, sondern der Median (Stijic M et al. Pain. 2024;165(3):707-714).

3.2.13 Zusammenarbeit mit dem LBI fiir LungengefaBforschung bzw.
mit der Klinischen Abteilung fiir Pneumologie
A. Avian, E. Schmiedberger, A. Berghold

An der Medizinischen Universitat Graz wurde 2011 das Ludwig-Boltzmann-Institut fur Lun-
gengefaBforschung gegriindet, welches 2024 seine Arbeit beendete und in den Lung Research
Cluster integriert wurde. Die thematische Zusammenarbeit wird mit der klinischen Abteilung
fur Pneumologie an der Medizinischen Universitat Graz fortgefihrt.
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In den letzten Jahren wird die Bedeutung der belastungsinduzierten pulmonalen Hypertonie
(PH) kontrovers diskutiert. Da vor allem Daten zur Bedeutung der Belastungs-PH flr die Ent-
wicklung einer PH fehlen, wird eine multizentrische internationale Studie (PEXNET) mit teil-
nehmenden Zentren aus Europa sowie Nord- und Sudamerika, bestehend aus einem retro-
spektiven und einem prospektiven Teil, durchgefiihrt. In diesem Projekt werden einerseits
bereits existierende Rechtsherzkatheter-Untersuchungen ausgewertet und andererseits
prospektiv Patient*innen eingeschlossen, um den Einfluss der pulmonalen Hamodynamik
wihrend Belastung auf das Uberleben der Patient*innen zu untersuchen. In diesem Projekt,
das von der European Respiratory Society unterstutzt wird, werden die Daten am IMI mittels
Clincase®, einem web-basierten Electronic Data Capture (EDC) System fur multizentrische
klinische Studien, gesammelt.

Es konnten uber 1.300 retrospektive Datensatze und rund 200 prospektive Datensatze in die
Datenbank eingegeben werden. Auf Basis dieser Daten wurden 764 Patient*innen (64 % weib-
lich; medianes Alter 59 Jahre) mit einem in Ruhe gemessenen mPAP von < 25 mmHG analy-
siert, bei denen sowohl die Ruhemessung als auch die Belastungsmessung in der gleichen
Korperposition durchgefiihrt wurde. Bei einer medianen Beobachtungszeit von 6,8 Jahren
verstarben im Beobachtungszeitraum 87 (11 %) der Patient*innen. Des Weiteren zeigte sich,
dass der mPAP/CO Slope ein vom Alter, Geschlecht und Hamoglobinstatus unabhangiger Pra-
diktor fiir das Uberleben ist. Es wurden 2024 zwei Arbeiten dazu veroffentlicht.

3.2.14 PoCCardio
A. Berghold, B. Pfeifer, R. Riedl|, E. Schmiedberger

Im Rahmen des EU-Projekts ,,PoCCardio”’ ® sind wir einerseits an der Planung, Durchfiihrung
und Auswertung der klinischen Studie ,,BIO-RISK-EVENT” beteiligt und wollen andererseits
Kl-Methoden einsetzen, um durch die Analyse der Studiendaten und weiterer molekularer
Daten gute Vorhersagemodelle zu entwickeln.

Fur den ersten Teil wurde bereits intensiv an der Planung, dem Studienprotokoll und den
ersten Versionen des eCRF gearbeitet. Auch fir den zweiten Teil wurden bereits Arbeiten
durchgefihrt.

Dazu entwickelt Bastian Pfeifer derzeit einen neuartigen, ensemblebasierten Clustering-An-
satz zur molekularen Stratifizierung von Patient*innen. Ziel dieser Methode ist es insbeson-
dere, die Cluster-spezifische Relevanz einzelner Biomarker zu quantifizieren, um ein besse-
res Verstandnis der jeweiligen Risikogruppen zu ermaoglichen.

Bei der sogenannten TAPIO-Methode (,, Tree Affinities with Principal Components“) werden
wiederholt Teilmengen von Merkmalen ohne Zuriicklegen gezogen und eine Hauptkomponen-
tenanalyse (PCA) durchgefiihrt, wobei jeweils nur die erste Hauptkomponente beibehalten
wird. AnschlieBend wird eine hierarchische Clusteranalyse durchgefiihrt und das resultie-
rende Dendrogramm auf mehreren Ebenen geschnitten, um verschiedene Partitionen zu er-
zeugen. Diese Partitionen werden genutzt, um Ahnlichkeitsmatrizen zu erstellen, die die
paarweisen Ahnlichkeiten zwischen Individuen abbilden. Die finale Clusterstruktur wird

7 https://www.poccardio-project.eu/

8 https://www.medunigraz.at/news/detail/orf-wissenswert-individuelle-risikobeurteilung-von-herz-kreislauf-
erkrankungen
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durch Aggregation mehrerer solcher Matrizen gewonnen. Da ausschlieBlich die erste Haupt-
komponente verwendet wird, lasst sich die Relevanz einzelner Biomarker flir diese Transfor-
mation effizient berechnen.

Dariiber hinaus werden drei Strategien vorgeschlagen, um TAPIO auf longitudinale Daten
anzupassen: durch zeitpunktbasiertes Sampling, durch Distanzberechnungen aus Trajekto-
rien und durch eine B-Spline-Modellierung fur unregelmaBig gemessene Zeitreihen.

3.2.15 Individuelle Patient*innendaten-Meta-Analyse (IPD-MA): Absetzdauer von
Thrombozytenaggregationshemmern und Auftreten von Blutungen nach
Koronararterien-Bypass-Chirurgie
A. Berghold, G. Pregartner, T. Kuenzer

Die Meta-Analyse mit individuellen Patient*innendaten (IPD-MA) zum Thema ,,Absetzdauer
von Thrombozytenaggregationshemmern und Auftreten von Blutungen nach Koronararterien-
Bypass-Chirurgie® konnte im Jahr 2024 mit einer Publikation erfolgreich abgeschlossen wer-
den. Diese Publikation basiert auf einer im Jahr 2020 begonnenen ausgezeichneten Zusam-
menarbeit mit der Abteilung fur Anasthesie und Intensivmedizin 2 (ao. Univ.-Prof. Dr.
Elisabeth Mahla, Dr. Michael Schorghuber).

Nach einer systematischen Literaturrecherche hatten die Autor*innen der Originalarbeiten
aus Europa individuelle Patient*innendaten Ubermittelt. Dies war notwendig, um die neue
primare ZielgroBe ,,BARC4-Blutung®, die so nicht in den Studienergebnissen zu finden war,
verwenden zu konnen. AuBerdem handelt es sich um Beobachtungsdaten, die einheitlich
analysiert werden sollten. Die Daten wurden in einen harmonisierten Datensatz zusammen-
gefuhrt und mit einem zweistufigen Ansatz analysiert. Zusatzlich wurden verschiedene Sen-
sitivitatsanalysen (u. a. einstufiger Ansatz) durchgefuhrt, die das Ergebnis der Hauptanalyse
bestatigten. Die Kommentare aus der Ersteinreichung waren hilfreich und fihrten dazu, dass
die Literaturrecherche aktualisiert wurde und insbesondere nochmals die Datensatze der
einzelnen Studien auf Duplikate von Patient*innen uUberprift wurden. Nach der erneuten
Literatursuche konnte eine weitere Studie gefunden werden, die den Ein- und Ausschlusskri-
terien entsprach. Allerdings wurden die individuellen Patient*innendaten nicht zur Verfu-
gung gestellt.

Im Juli 2024 erschien die Arbeit im European Journal of Cardio-Thoracic Surgery und wurde
im November 2024 beim Biometrischen Seminar Graz-Wien vorgestellt.

3.2.16 Osterreichisches Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm (BKFP):
Medizinische Evaluierung
A. Dorn, A. Kainz, M. Haid, A. Berghold

Im Jahr 2024 wurden vom Institut fur Medizinische Informatik, Statistik und Dokumentation
wieder jedes Quartal ungefahr 800 Feedbackberichte fur die Leistungserbringer*innen des
Osterreichischen Brustkrebs-Friiherkennungsprogramms erstellt.

Im Berichtszeitraum wurden 44 neue Radiolog*innen in das Programm aufgenommen und 115
Supportanfragen bearbeitet. Viele dieser Anfragen betrafen die Fallzahlen der teilnehmen-
den Radiolog*innen, da das Erreichen einer bestimmten Mindestfrequenz fir den Erhalt des
Zertifikats nach mehreren Jahren erneut erforderlich wurde.
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3.2.17 Randomizer: Randomisierung fiir multizentrische klinische Studien
M. Errath, M. Haid, G. Kroll, R. Riedl

Das vom Institut flur Medizinische Informatik, Statistik und Dokumentation entwickelte und
betriebene webbasierte Randomisierungsservice "Randomizer" wird seit Jahren weltweit in
mehr als 710 Studien eingesetzt. Im Berichtszeitraum 2024 wurden 39 neue Studien gestar-
tet. Die positiven Rickmeldungen und die vielen wiederkehrenden Kund*innen sprechen fur
die hohe Zufriedenheit der Nutzer*innen.

9 https://www.randomizer.at/
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4 Lehre

4.1 Diplomstudium Humanmedizin (O 202)

4.1.1 Pflichtmodul XVII: Bildgebung und Biostatistik
Am Modul sind die Facher Biostatistik, Medizinische Informatik und Radiologie beteiligt.
Inhalt des Pflichtmoduls:

» Grundprinzipien der Biostatistik und Informationsverarbeitung,

» Statistische Methoden zum Verstandnis medizinischer Publikationen sowie zur Durch-
fuhrung einfacher Auswertungen,

« elektronische multimediale Krankenakte,

o Potentiale und Risiken von IT in der Medizin,

» Grundlagen der verschiedenen bildgebenden Verfahren sowie deren Indikationen und
Kontraindikationen,

« rationeller Einsatz bildgebender Verfahren und deren Einfluss auf das diagnostische und
therapeutische Denken,

« Aufgaben und Funktionen der einzelnen radiologischen Spezialgebiete im Kontext eines
modernen Patient*innenmanagements,

o praktische Fertigkeiten gemaB den themenorientierten, klinischen Lernzielen.

Diese Lernziele werden in Seminaren und Ubungen vertieft und mit Beispielen veranschau-
licht. Die Lehrunterlagen zum Pflichtmodul XVII konnen im Virtuellen Medizinischen Campus
(VMC) abgerufen werden. Die jeweils 8 Prufungen pro Studienjahr erfolgen schriftlich, mit
60 Multiple-Choice-Fragen.

Lehrende im Pflichtmodul:

o Biostatistik:
- Andrea Berghold (Modulkoordinatorin)
- Alexander Avian
- Andrea Borenich
- Stefan Embacher
- Sereina Herzog
- Edith Hofer
- Magdalena Holter
- Gudrun Pregartner
- Regina Riedl

e Medizinische Informatik:
- Marcus Bloice
- Markus Kreuzthaler
- Stefan Schulz
- Klaus-Martin Simonic
- Martin Urschler

Weitere Lehrtatigkeit im Diplomstudium Humanmedizin:
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4.1.2 Pflichttrack Wissenschaftliches Arbeiten |

EinfUhrung in das wissenschaftliche Arbeiten (M. Bloice, J. Haas, M. Kreuzthaler,
M. Puchinger, S. Schulz, K.-M. Simonic, M. Urschler)

Der Pflichttrack ,,Wissenschaftliches Arbeiten 1“ wird parallel zum Pflichtmodul XVIII abge-
halten. Die Verschiebung des Pflichttracks wie von den Studierenden gewunscht ins 3. Stu-
dienjahr wurde in der Curriculumskommission beschlossen und ab dem WS 2023/24 umge-
setzt.

Ab dem WS 2024/25 lautet die Bezeichnung des Pflichttracks ,,Wissenschaftliches Arbeiten®.
Die Abhaltung wurde vollstandig auf Prasenz umgestellt.

4.1.3 Einfiihrung in die Medizin

Einfuihrung in die evidenzbasierte Medizin (A. Berghold)

4.1.4 Privatissimum Biostatistik

Betreuung und Durchfiihrung von Diplomarbeiten/Dissertationen (A. Berghold)

4.1.5 Wahlfacher

¢ Methodenseminar Biostatistik fur Diplomand*innen (A. Avian, M. Holter, R. Riedl)

4.2 Doktoratsstudium der Medizinischen Wissenschaften
(O 202 790) und PhD-Studium (O 094)

Die folgenden Pflichtfacher werden fir alle Doctoral Schools angeboten.

4.2.1 Fundamentals of scientific research and general skills |

In dieser Lehrveranstaltung werden die Themen Wissenschaftstheorie, Ethik und Einsatz sta-
tistischer Verfahren behandelt. Unterrichtssprache: Englisch. (A. Berghold, J. Haas,
T. Kuenzer, S. Herzog)

4.2.2 Fundamentals of scientific research and general skills Il

EinfUhrung in die evidenzbasierte Medizin und Aufzeigen der wichtigen Rolle der Biostatistik
im Erkenntnisprozess medizinischer Forschung. Studierende sollen die Grundlagen zur kriti-
schen Bewertung von Studien erlernen und Uben. Unterrichtssprache: Englisch. (A. Berghold,
J. Haas, T. Kuenzer, S. Herzog)

4.2.3 PhD Course in Biostatistics

Der Kurs gibt eine Einfuhrung in die Biostatistik und ihre Rolle bei wissenschaftlichen Unter-
suchungen. Unterrichtssprache: Englisch. (A. Berghold)
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4.3 Masterstudium Pflegewissenschaft (O 331)

4.3.1 SE Statistik

In dieser Lehrveranstaltung werden die Inhalte aus dem Bakkalaureatsstudium (deskriptive
Statistik) zunachst wiederholt und vertieft. Die Studierenden lernen das Programmpaket
SPSS fur die statistische Datenanalyse kennen und auch dessen Anwendung. Grundbegriffe
der induktiven Statistik (Schatzen und Testen) werden erlautert, Punkt- und Intervallschat-
zer, Prifverteilungen und ausgewahlte Testverfahren werden behandelt. (P. Ofner-Kopeinig)

4.4 Universitatslehrgange

4.4.1 ULG Klinische*r Priifarztin*arzt

Stv. Lehrgangsleitung: A. Berghold
Biostatistik und EBM (A. Berghold), Datenschutz (K.-M. Simonic)

Die Zielsetzung des Lehrgangs ,,Klinische Priifdrztin/Klinischer Priifarzt* ist die Wissensver-
mittlung jener Rahmenbedingungen, die erforderlich sind, um klinische Prufungen nach den
Erfordernissen internationaler Qualitatsanforderungen durchfuhren zu konnen. Nach erfolg-
reichem Abschluss des Universitatslehrganges wird den Teilnehmer*innen ein Abschlusszeug-
nis ausgestellt. Teilnehmer*innen erhalten das Zertifikat ,,Klinische*r Priifdrztin*arzt“.

4.4.2 ULG Clinical Trial Specialist

Lehrgangsleitung: A. Berghold
Biostatistik und EBM (A. Berghold), Datenschutz (K.-M. Simonic)

Im Universitatslehrgang ,,Clinical Trial Specialist* werden jene Kenntnisse vermittelt, die
erforderlich sind, um an klinischen Priifungen von Arzneimitteln und Medizinprodukten nach
internationalen Qualitatsanforderungen (nach ICH GCP) mitwirken und diese betreuen zu
konnen. Nach erfolgreichem Abschluss des Universitatslehrganges wird den Teilnehmer*in-
nen ein Abschlusszeugnis ausgestellt. Teilnehmer*innen erhalten das Zertifikat ,,Clinical
Trial Specialist“.

4.4.3 Master of Business Administration Health Care and Hospital Management

Module Wissenschaftliches Arbeiten | und Il (A. Avian, A. Berghold)

4.5 Abgeschlossene Diplomarbeiten und Dissertationen

e Ban, M: Kommunikations-Ausbildungen von Studierenden der Gesundheitsberufe in der
Telemedizin. Masterstudium der Interprofessionellen Gesundheitswissenschaften; Mas-
terarbeit; Medizinische Universitat Graz; 2024. pp. 76.

Co-Betreuer: Mag. Mag. Gernot Lecaks

e Bruehl, C: Auspragung von Dankbarkeit und Depressivitat von Medizinstudierenden des
ersten Studienjahres an der Medizinischen Universitat Graz. Humanmedizin; Diplomar-
beit; Medizinische Universitat Graz; 2024. pp. 68.
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Co-Betreuerin: Assoz. Prof. PD Sereina Annik Herzog, MSc PhD

e Draxl, M: Postoperative Ubelkeit und Erbrechen bei tageschirurgischen Operationen bei
Kindern zwischen 4 und 18 Jahren. Humanmedizin; Diplomarbeit; Medizinische Universi-
tat Graz; 2024.
Erst-Betreuer: Res.-Prof. PD Mag. Dr. Alexander Avian

e Froschl, T: Der Einfluss von Angst auf die postoperativen Schmerzen bei Kindern nach
HNO-Operationen. Humanmedizin; Diplomarbeit; Medizinische Universitat Graz; 2024.
pp. 98.
Erst-Betreuer: Res.-Prof. PD Mag. Dr. Alexander Avian

e Glatz, M: Evaluation of Causes of Registered Blindness Focusing on Children and Working-
Aged Adults in Austria. Doktoratsstudium der Medizinischen Wissenschaft; Humanmedi-
zin; Dissertation; Medizinische Universitat Graz; 2024. pp. 116.
Dissertationskomitee: Dipl.-Ing. Dr. Regina Riedl

e Holter, M: Patient activation in patients with chronic diseases. Doktoratsstudium der
Medizinischen Wissenschaft; Humanmedizin; Dissertation; Medizinische Universitat Graz;
2024. pp. 166.
Erst-Betreuerin: Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Andrea Berghold
Dissertationskomitee: Res.-Prof. PD Mag. Dr. Alexander Avian

e Mileder, L: Quality of neonatal resuscitation and impact of interdisciplinary and inter-
professional in situ simulation training. Doktoratsstudium der Medizinischen Wissen-
schaft; Humanmedizin; Dissertation; Medizinische Universitat Graz; 2024. pp. 92.
Dissertationskomitee: Res.-Prof. PD Mag. Dr. Alexander Avian

e Schliessleder, G: Structure and Function Analysis in Promi-Related Retinopathy. Dokto-
ratsstudium der Medizinischen Wissenschaft; Humanmedizin; Dissertation; Medizinische
Universitat Graz; 2024. pp. 105.
Dissertationskomitee: Dipl.-Ing. Dr. Regina Riedl

e Tiefenbock, F: Selbststudium in der Abdomensonographie mittels E-Learning im Ver-
gleich zum Hands-on-Training. Humanmedizin; Diplomarbeit; Medizinische Universitat
Graz; 2024. pp. 78.
Erst-Betreuer: Univ.-Prof. Dr. Josef Smolle

4.6 Erweiterungsstudium Digitalisierung in der Medizin

Die Medizinische Universitat Graz bietet, beginnend mit dem Studienjahr 2020/21, ein Er-
weiterungsstudium gemal § 54 UG zum Thema ,,Digitalisierung in der Medizin*“ an. Es dient
zur Vertiefung bereits vorhandener und zum Erwerb neuer Kenntnisse und Fertigkeiten im
Bereich der Data/Information Literacy, i.e. die systematische Verwendung von Daten und
Information in der Medizin, deren Analyse, Visualisierung und Kommunikation als Basis fur
medizinische Entscheidungen und arztliches Handeln. Das Institut konzipierte unter Feder-
fihrung von Klaus-Martin Simonic dafur die Lehr- und Lerninhalte und ist mit der Abhaltung
der Lehrveranstaltungen betraut.

Aufbauend auf dem universitaren Grundsatz der forschungsgeleiteten Lehre, richtet sich das
Erweiterungsstudium an Studierende, die ihr Qualifikationsprofil durch eine wissenschaftlich
fundierte Zusatzausbildung im Bereich der digitalen Medizin erweitern mochten. Insbeson-
dere sollen Studierende an ein algorithmisches Denken in der Medizin herangefiihrt werden,
sodass allgemeine wie auch individuelle medizinische Frage- und Problemstellungen unter
Zuhilfenahme der Informationstechnologie erfolgreich bearbeitet und effektive und effizi-
ente Losungen und Vorgehen gefunden werden. Es verfolgt somit das Ziel, die Studierenden
mit zusatzlichen Handlungskompetenzen fir ihre berufliche Karriere auszustatten.
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Eine Zulassung zum Erweiterungsstudium ist ab der zweiten Halfte des Medizinstudiums bzw.
ab erfolgreicher Absolvierung eines Bachelorstudiums Humanmedizin/Zahnmedizin moglich.
Es kann auch nach Abschluss des ordentlichen Studiums Humanmedizin oder Zahnmedizin
durchgefihrt werden. Das Erweiterungsstudium entspricht daher der Stufe 7 des Europai-
schen Qualifikationsrahmens (Masterniveau).

Das Studium gliedert sich in 3 Grundlagenmodule, die thematisch Daten, Information und
Wissen abhandeln, sowie in ein spezielles Forschungsmodul. Wahrend des Erweiterungsstu-
diums sind Lehrveranstaltungen im AusmaB von 32 ECTS erfolgreich zu absolvieren.

Einen Syllabus der Lehrinhalte des Erweiterungsstudiums zeigt die folgende WordCloud. Die
SchriftgroBe der Begriffe visualisiert den thematischen Umfang im Erweiterungsstudium.

Al
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Data Analytics 21

P 1A Rs
’,“,.";,;“ |
| ‘Al A1\
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Abbildung 2: Die Lehrinhalte des Erweiterungsstudiums als WordCloud.

Das Erweiterungsstudium zur Digitalisierung in der Medizin ist ein Alleinstellungsmerkmal der
Medizinischen Universitat Graz. Die Erfahrungsberichte sind positiv. Obwohl anspruchsvoll,
wird das Erweiterungsstudium als informativ und zukunftsorientiert bewertet, mit genugend
Raum fur die individuelle Entfaltung.
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5 Datenmanagement fiir Forschung & Lehre

5.1 Auswertungen aus klinischen Informationssystemen
S. Findling, A. Kainz, A. Mandl-Pohl, A. Mujanovic, A. Schlemmer, G. Wiinsch

Der wissenschaftliche Servicebereich ,,Auswertungen aus klinischen Informationssystemen*
unterstitzt die Forscher*innen der Medizinischen Universitat Graz durch die Erstellung von
Berichten und Analysen aus klinischen Informationssystemen. Diese dienen der universitaren
Forschung und Lehre sowie der Qualitatssicherung. Im vergangenen Jahr wurden insgesamt
519 Fragestellungen evaluiert und bearbeitet. Hierflir wurden Daten aus verschiedenen Quel-
len, wie den Systemen openMEDOCS, XANTHOS, HANA DB und diversen Sub- und Archivsys-
temen, extrahiert, transformiert und aggregiert.

® Forschung 75.337%

® Med. Qualititsmanagement 11.946% 51 9
Administration 11.753%

® Lehre 0.771% GESAMT

® Sonstiges vor 2024 0.193%

Abbildung 3: Jobs je Verwendung.

Dabei konnte erfolgreich mit 196 Wissenschafter*innen, am haufigsten mit der Universitats-
klinik fur Innere Medizin sowie dem Diagnostik- und Forschungsinstitut fur Pathologie, zu-
sammengearbeitet und entsprechende Daten fiir ihre Projekte, Publikationen und Qualitats-
sicherungsmaBnahmen bereitgestellt werden.

Die Zusammenarbeit zwischen den Mitarbeiter*innen des Servicebereichs und den Wissen-
schafter*innen erfolgt abteilungsubergreifend innerhalb der Medizinischen Universitat sowie
mit externen Projektpartner*innen.
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R&D Pathologie

Administration

Univ.-Klin. Innere Medizin

Univ.-Klin. Chirurgie

Biobank Graz
Universitats-Augenklinik

Forschung
Univ.-Klin. Orthopadie

Univ.-Klin. Anésthesiologie und Intensivmedizin
Univ.-Klin. Urologie
Univ.-Klin. Neurologie

Univ.-Klin. Hals, Nasen, Ohren
CBmed GmbH Center for Biomarker Research in Medicine

Univ.-Klin. Radiologie

Univ.-Klin. Neurochirurgie Lehre

Univ.-Klin. Kinder- und Jugendheilkunde

Univ.-Klin. Kinder- und Jugendchirurgie

Univ.-Klin. Dermatologie und Venerologie
Univ.-Klin. Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Med. Qualitatsmanagement

Stabstelle QW/RM

Kages

Abbildung 4: Aufwand je Einheit und Verwendung.

Nachfolgend werden einige ausgewahlte Projekte und Tatigkeiten des Jahres 2024 vorge-
stellt:

Kooperation mit dem Comprehensive Cancer Center Graz

Das Universitare Krebszentrum Graz (Comprehensive Cancer Center Graz) wird durch die
Osterreichische Zertifizierungskommission als ,,Zertifiziertes Brustgesundheitszentrum®
und durch die ,,Deutsche Krebsgesellschaft* als ,,Zertifiziertes Brustzentrum* regelmaRig
auditiert. Diese Audits werden mit Auswertungen klinischer Daten, einem Kennzahlen-
Dashboard sowie interaktiven Berichten am *Med-Report-Portal des Institutes zur arztli-
chen Evaluierung der Kennzahlen unterstutzt.

Ein weiteres Subzentrum des Comprehensive Cancer Center Graz ist das Hautkrebszent-
rum, das auch im Jahr 2024 erfolgreich bei der Bereitstellung der jahrlichen Kennzahlen
unterstutzt werden konnte. Die Kennzahlenauswertung erfolgt zu einem groBen Teil di-
rekt aus dem eigens dafur entwickelten ,Verlaufsdokument“ des Zentrums in
openMEDOCS, in welchem der medizinische Verlauf der Patient*innen kontinuierlich do-
kumentiert wird. Das Ergebnis wird in einem ubersichtlichen Bericht am institutseigenen
*Med-Report-Portal der Zentrumsleitung und den verantwortlichen Mitarbeiter*innen zur
Verfligung gestellt. Die periodische Aktualisierung der Daten unterstiitzt die Leitung des
Zentrums beim Monitoring der Sollwerte.

Kooperation mit der Universitaren Kompetenzeinheit Endometriose

An der Medizinischen Universitat Graz wird bereits seit vielen Jahren an klinischen und
pathophysiologischen Aspekten der Endometriose geforscht. Sowohl die Forschungsarbei-
ten als auch die Zertifizierung als Universitare Kompetenzeinheit an der Universitatskli-
nik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe werden vom IMI seit dem Jahr 2020 unterstutzt.
Die optimierte Datenerfassung fur die Jahreskennzahlen erfolgt in RDA, die Bereitstel-
lung in Berichtsform dann auf dem institutseigenen *Med-Report-Portal. Um frihzeitig

Institut fur Medizinische Informatik, Statistik und Dokumentation, Tatigkeitsbericht 2024 Seite 30 von 51



Trends erkennen zu konnen, werden die Zahlen vierteljahrlich aktualisiert und der Zent-
rumsleitung bereitgestellt.

e Qualitatsmanagement
Das Team des Servicebereichs konnte im Rahmen von 10 Teambesprechungen im Jahr
2024 verschiedene Themen des Qualitatsmanagements weiterentwickeln und dadurch
Fortschritte erzielen.

Ein zentraler Erfolg ist die Etablierung der openMEDOCS zu Grunde liegenden Datenbank
SAP HANA als Quelle fur wissenschaftliche Auswertungen im Routinebetrieb und die Op-
timierung der diesbezliglichen Ablaufe in unserer Entwicklungs- und Integrationsplatt-
form.

Zusatzlich wurde im Rahmen der 15S0-9001:2015-Uberwachung die gemeinsame Dokumen-
tation der standardisierten Arbeitsablaufe evaluiert und im Sinne der Erarbeitung nach-
haltiger Kennzahlen aktualisiert. Uberdies ermaglicht ein neuer Dokumentationsschritt
die automatisierte Informationsweitergabe an die Institutsleitung im Falle auffalliger
Trends der jahrlichen Kennzahlen sowie die Beobachtung dieser und der gesetzten Mal-
nahmen.

5.2 Datenmanagement fiir klinische Studien

5.2.1 RDA: Research, Documentation and Analysis
G. Bachmaier, E. Schmiedberger, G. Lecaks, S. Ackerl, M. Haid

RDA ist ein wissenschaftliches Dokumentationssystem der Med Uni Graz, welches die rasche
und einfache Erstellung von Formularen fur patient*innennahe Spezialdokumentationen er-
moglicht.

Neue Projekte 2024

e Biobank-Med-Kardio

e Med-Hama Leukemia Pseudonym
¢ Neuro-Myasthenie

e Urologie-Harnrohre

e Urologie-Uricult

Zwei Projekte sind hervorzuheben:

e Das Projekt Med-Hama Leukemia Pseudonym ist ein neues Projekt, das zu Pseudony-
men dokumentiert wird, wobei die echten Patient*innen im Projekt Med-Hama Leu-
kemia zusatzlich erfasst werden. Die Verschrankung dieser beiden Projekte musste
auch ruckwirkend bei schon vorhandenen Daten nachgezogen werden.

e Das Projekt Neuro-Myasthenie ist die erste Umsetzung von Vorlagen, die in Wien zum
selben Gebiet in deren RDA entworfen wurden.
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RDAweb

Die Med Uni Graz ist am HRSM-Projekt RDAweb beteiligt, zusammen mit den anderen beiden
Medizinischen Universitaten Wien und Innsbruck. Das Projekt wurde offiziell im Februar 2023
gestartet und wird bis Ende Marz 2026 laufen. In Wien, wo die RDA entworfen wurde, wird
sie so erweitert, dass die Applikation ohne Windows Client (flr Oracle) Uiber das Web mit
einem beliebigen Browser verwendet werden kann.

Im Jahr 2024 wurde in Graz der Applikationsserver initialisiert und eine Testversion von RDA-
web bereitgestellt. Wir konnten das Design an unseren Med Uni-Standard anpassen, d. h. die
Logos und das Farbschema der zwei Griintone sind fir das Layout integriert worden. Diese
Version erlaubte erste Tests bei der Formularerstellung, die sich massiv von der bisherigen
Windows-Version unterscheidet. Funktionalitaten mussen nun mit JavaScript umgesetzt wer-
den.

5.2.2 eCRF-Entwicklung fiir klinische Studien
E. Schmiedberger, G. Bachmaier, S. Ackerl

Mit dem Electronic Data Capture System Clincase wurden im Jahr 2024 eCRFs zu 14 — meist
multizentrischen — klinischen Studien erstellt bzw. (weiter-)betreut; 2 Studien wurden be-
endet.

Mit dem Electronic Data Capture System REDCap wurden eCRFs zu 3 Studien entwickelt.

Die klinischen Studien, fir die eCRFs erstellt wurden, werden an folgenden Univ.-Kliniken
und klinischen Abteilungen des LKH-Universitatsklinikums Graz durchgefuhrt:

Allgemeine Padiatrie,
Dermatologie,

Diagnostik & Forschungsinstitut fur Pathologie,
Endokrinologie und Diabetologie,
Gastroenterologie und Hepatologie,
Gynakologie,

Infektiologie,

Neonatalogie,

Nephrologie,

Neurologie,

Onkologie,

Pneumologie,

Rheumatologie und Immunologie,
Transplantationschirurgie.

Die Umsetzung und der Betrieb von Studien aus dem regulierten Bereich (nach dem Arznei-
mittel- oder dem Medizinproduktegesetz) erfordert einen erhohten Zusatzaufwand in der
Dokumentation und Qualitatskontrolle. Der QM-Prozess in diesem Bereich wird laufend an-
gepasst und erweitert.
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5.3 iMAGIC Multimediadatenbank
M. Haid, A. NuBmudiller

Im Bildarchiv iMAGIC werden Bilder und Videos sowohl fur die Routinedokumentation als
auch fur wissenschaftliche und administrative Belange gespeichert. Das Institut flir Medizi-
nische Informatik, Statistik und Dokumentation betreut in diesem Kontext die Multimedia-
datenbank, in der Bilder und Videos speziell fur die Wissenschaft ohne Patient*innenbezug
abgelegt werden.

Folgende Universitatskliniken arbeiten derzeit mit dem iMAGIC-Client:

e Univ.-Augenklinik,

o Univ.-Klinik fur Chirurgie,

o Univ.-Klinik fur Dermatologie und Venerologie,

e Univ.-Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
e Univ.-Klinik fur Innere Medizin,

e Univ.-Klinik fur Kinder- und Jugendchirurgie,

¢ Univ.-Klinik fir Kinder- und Jugendheilkunde,

¢ Univ.-Klinik fir Radiologie,

e Univ.-Klinik fir Urologie,

e Univ.-Klinik fir Zahnmedizin und Mundgesundheit.

Dariiber hinaus arbeiten 18 OPs im LKH-Univ.-Klinikum Graz Uber eine DICOM-Anbindung di-
rekt mit iMAGIC und openMEDOCS zusammen. Einige Kliniken verwenden mobile Endgerate,
die Bilder automatisch in der iMAGIC-Datenbank ablegen. Arzt*innen und Pflegepersonal fo-
tografieren mit diesen mobilen Geraten, und damit werden die Bilder sicher in der Daten-
bank gespeichert.

Insgesamt werden 289 iMAGIC-Arbeitsplitze fiir Arzt*innen und 28 fiir Fotograf*innen unter
der Federfuhrung der Fachabteilung Medizininformatik (FMI) der KAGes betreut. Fur den
wissenschaftlichen Bereich wurden 2024 insgesamt 61 Supportanfragen vom Institut bearbei-
tet.
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6 Publikationen

6.1 Beitrage in Zeitschriften

Abdulnazar A, Kreuzthaler M, Schulz S, Prietl B, Herbsthofer L. Tumor Board Visualization:
Integrating Clinical and Laboratory Insights. Stud Health Technol Inform. 2024;316:1750-
1751.

Abdulnazar A, Kugic A, Schulz S, Stadlbauer V, Kreuzthaler M. 02 supplementation disam-
biguation in clinical narratives to support retrospective COVID-19 studies. BMC Med Inform
Decis Mak. 2024;24:29.

Abdulnazar A, Roller R, Schulz S, Kreuzthaler M. Large Language Models for Clinical Text
Cleansing Enhance Medical Concept Normalization. IEEE ACCESS. 2024;12:147981-147990.

Abdulnazar A, Roller R, Schulz S, Kreuzthaler M. Unsupervised SapBERT-based bi-encoders
for medical concept annotation of clinical narratives with SNOMED CT. Digit Health.
2024;10:20552076241288681.

Acun C, Akugizibwe C, Aly H, Avian A, Aycan N, Baik-Schneditz N, Bailey S, Balog V, Barra
M, Bartolini E, Basaranoglu M, Bauerstatter P, Bazan A, Berger A, Boardman JP, Boylan G,
Bruckner M, Bua J, Buchmayer J, Caprio M, Cherkerzian S, Chirumammilla V, Christou H,
Demir DC, Dempsey EM, El-Dib M, Elis J, EL-Shibiny H, Emurang I, Esser MJ, Figueroa G, Finn
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o Osterreichischer Arzneimittelbeirat: Stv. Mitglied

e Arztekammer Steiermark: Jury Dr.-Michael-Hasiba-Preis

o Biometrische Sektion Steiermark-Karnten (BSSK): Prasidentin

¢ Internationale Biometrische Gesellschaft: Director im Executive Board

o Universitatslehrgang Clinical Trial Specialist der Medizinischen Universitat Graz: Leiterin
o Universitatslehrgang Klinischer Priifarzt der Medizinischen Universitat Graz: Stv. Leiterin

Gutachtertatigkeiten

o Deutsche Forschungsgemeinschaft

Deutsches Zentrum fur Luft- und Raumfahrt e.V. (BMBF)
Leibniz-Gemeinschaft

Osterreichische Akademie der Wissenschaften

Swiss National Science Foundation

Herausgeberschaften
e Biometrical Journal (Associate Editor)
e European Surgery (ACA) (Statistical Advisor)

Reviewtatigkeiten

e Biometrical Journal

e British Medical Journal

e PLoS ONE

e Wiener Klinische Wochenschrift

Univ.-Ass. Dipl.-Ing. Stefan Embacher

Preise und Auszeichnungen
e 32nd International Biometric Conference, 8-13 December 2024, Atlanta, USA:
Best Oral Paper Presentation: 2nd Place

Reviewtatigkeiten
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e Open Forum Infectious Diseases
e Statistics in Medicine

Assoz. Prof. PD Sereina Herzog, MSc PhD

Funktionen in wissenschaftlichen Gremien und Gesellschaften
e Region Osterreich-Schweiz (ROeS) der Internationalen Biometrischen Gesellschaft (IBS):
Prasidentin

Gutachtertatigkeiten
e The Netherlands Organisation for Health Research and Development (ZonMw)

Reviewtatigkeiten

e Biostatistics

e Royal Society Open Science
e Statistics in Medicine

Ass.-Prof. PD Dipl.-Ing. Dr. Markus Kreuzthaler

Habilitation
¢ Fach: Medizinische Informatik (18.12.2024)

Reviewtatigkeiten

e Applied Clinical Informatics

e Artificial Intelligence in Medicine

e BMC Medical Informatics and Decision Making

Dipl.-Ing. Amila Kugic, BSc BSc

Reviewtatigkeiten
e BMC Nephrology

Dr. Bastian Pfeifer, MSC

Reviewtatigkeiten
e Bioinformatics
¢ BMC Medical Informatics and Decision Making

Mag. Dr. Franz Quehenberger

Herausgeberschaften
e Cancers (Scientific Editor)

Reviewtatigkeiten
e Cancers

Dipl.-Ing. Dr. Regina RiedI

Funktionen in wissenschaftlichen Gremien und Gesellschaften
e Region Osterreich-Schweiz (ROeS) der Internationalen Biometrischen Gesellschaft (IBS):
Sekretarin

Univ-Prof. Dr. Stefan Schulz

Funktionen in wissenschaftlichen Gremien und Gesellschaften
e ELGA GmbH: Mitglied der "German Translation Group” fur SNOMED CT
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e Internationale Gesellschaft fur Ontologie und ihre Anwendungen: Mitglied
o SNOMED International: Berater (Modelling Advisory Group)
e Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS): Mitglied

Herausgeberschaften
e Journal of Biomedical Semantics

Reviewtatigkeiten
e Computer Methods and Programs in Biomedicine

Ass.-Prof. PD Dipl.-Ing. Dr. Martin Urschler

Gutachtertatigkeiten
e Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) — Sonderforschungsbereich

Preise und Auszeichnungen

e Best Paper Award at MICCAI Challenge, 6-10 October, Marrakesch, Marokko: "Towards
real world medical image analysis" (CARE)

o Best Performance Award at Track LAScarQS++ at MICCAI Challenge, 6-10 October, Mar-
rakesch, Marokko: "Towards real world medical image analysis” (CARE)

Reviewtatigkeiten

e Computers in Biology and Medicine

e |EEE Journal of Biomedical and Health Informatics

e |EEE Transactions on Medical Imaging

e |EEE Transactions on Pattern Analysis and Machine Intelligence
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7.2 Mitarbeit in Gremien

Gremium

Mitarbeiter*innen

Anmerkungen

Ethikkommission

Univ.-Prof. DI Dr. A. Berghold
DI Dr. R. Riedl

Mitglied (Biometrie)
Mitglied (Biometrie)

Personalentwicklungsbeirat Univ.-Prof. DI Dr. A. Berghold Sprecherin
Senat und diverse Arbeits- Univ.-Prof. DI Dr. A. Berghold Mitglied
gruppen

Curriculumskommission Univ.-Prof. DI Dr. A. Berghold Mitglied
Doktoratsstudien

Doctoral School Sustainable
Health Research

Univ.-Prof. DI Dr. A. Berghold

Res.-Prof. PD Mag. Dr. Alexander

Avian

Sprecherin (bis 01.07.2024)
Sprecher (ab 01.07.2024)

Generalthema Nachhaltige
Gesundheitsforschung

Univ.-Prof. DI Dr. A. Berghold

Mitglied Vorsitzteam

AG IT fiir den Klinischen
Bereich der Med Uni Graz

Univ.-Prof. DI Dr. A. Berghold
Ass.-Prof. DI Dr. K.-M. Simonic

Vorsitzende
Mitglied

IT-Beirat fir paktierte Investi-
tionen des Klinikums

Univ.-Prof. DI Dr. A. Berghold
Ass.-Prof. DI Dr. K.-M. Simonic

Mitglied
Stv. Mitglied

Datenschutzbeirat der
Med Uni Graz

Ass.-Prof. DI Dr. K.-M. Simonic
Univ.-Prof. DI Dr. A. Berghold

Stv. Datenschutzbeauftrag-
ter
Mitglied

Datenschutzkommission der
KAGes

Univ.-Prof. DI Dr. A. Berghold

Vertreterin der Med Uni
Graz

IT-SMT der KAGes

Ass.-Prof. DI Dr. K.-M. Simonic

Vertreter der Med Uni Graz

Berufungskommissionen der
Med Uni Graz

Univ.-Prof. DI Dr. A. Berghold

Mitglied (2)

Habilitationskommissionen der
Med Uni Graz

Univ.-Prof. DI Dr. A. Berghold

Vorsitzende (2)
Mitglied (2)

Auswahlkommissionen der
Med Uni Graz

Univ.-Prof. DI Dr. A. Berghold

Ass.-Prof. PD DI Dr. M. Kreuzthaler

Univ.-Prof. Dr. S. Schulz

Mitglied (3)
Mitglied (1)
Mitglied (1)

Tabelle 1: Mitarbeit von Institutsangehérigen in Gremien.

Institut fur Medizinische Informatik, Statistik und Dokumentation, Tatigkeitsbericht 2024

Seite 51 von 51



	1 Vorwort
	2 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
	3 Forschung
	3.1 Berichte aus den Forschungseinheiten
	3.1.1 Human-Computer Interaction for Medicine & Health Care (HCI4MED) A. Holzinger
	3.1.2 Evidence based Medicine Review Center K. Jeitler

	3.2 Forschungsschwerpunkte und Projektberichte
	3.2.1 Mathematische Modelle und Infektionskrankheiten
	3.2.2 Computational Semantics for Health
	3.2.3 Medizinische Bildanalyse mittels KI und Maschinellem Lernen
	3.2.4 BALDIS-FM
	3.2.5 Klinische Terminologien
	3.2.6 FUSION
	3.2.7 Anwendung großer Sprachmodelle
	3.2.8 AIDAVA
	3.2.9 PANDA
	3.2.10 PREMEDICAL
	3.2.11 GeMTeX
	3.2.12 Postoperative altersentsprechende Ruheschmerzerfassung bei Kindern und Jugendlichen
	3.2.13 Zusammenarbeit mit dem LBI für Lungengefäßforschung bzw.  mit der Klinischen Abteilung für Pneumologie
	3.2.14 PoCCardio
	3.2.15 Individuelle Patient*innendaten-Meta-Analyse (IPD-MA): Absetzdauer von Thrombozytenaggregationshemmern und Auftreten von Blutungen nach Koronararterien-Bypass-Chirurgie
	3.2.16 Österreichisches Brustkrebs-Früherkennungsprogramm (BKFP):  Medizinische Evaluierung
	3.2.17 Randomizer: Randomisierung für multizentrische klinische Studien


	4 Lehre
	4.1 Diplomstudium Humanmedizin (O 202)
	4.1.1 Pflichtmodul XVII: Bildgebung und Biostatistik
	4.1.2 Pflichttrack Wissenschaftliches Arbeiten I
	4.1.3 Einführung in die Medizin
	4.1.4 Privatissimum Biostatistik
	4.1.5 Wahlfächer

	4.2 Doktoratsstudium der Medizinischen Wissenschaften (O 202 790) und PhD-Studium (O 094)
	4.2.1 Fundamentals of scientific research and general skills I
	4.2.2 Fundamentals of scientific research and general skills II
	4.2.3 PhD Course in Biostatistics

	4.3 Masterstudium Pflegewissenschaft (O 331)
	4.3.1 SE Statistik

	4.4 Universitätslehrgänge
	4.4.1 ULG Klinische*r Prüfärztin*arzt
	4.4.2 ULG Clinical Trial Specialist
	4.4.3 Master of Business Administration Health Care and Hospital Management

	4.5 Abgeschlossene Diplomarbeiten und Dissertationen
	4.6 Erweiterungsstudium Digitalisierung in der Medizin

	5 Datenmanagement für Forschung & Lehre
	5.1 Auswertungen aus klinischen Informationssystemen
	5.2 Datenmanagement für klinische Studien
	5.2.1 RDA: Research, Documentation and Analysis
	5.2.2 eCRF-Entwicklung für klinische Studien

	5.3 iMAGIC Multimediadatenbank

	6 Publikationen
	6.1 Beiträge in Zeitschriften
	6.2 Zitierfähige Beiträge zu wissenschaftlichen Veranstaltungen
	6.3 Originalbeiträge in wissenschaftlichen Sammelwerken

	7 Allgemeines
	7.1 Mitgliedschaften / Expertentätigkeit
	Res.-Prof. PD Mag. Dr. Alexander Avian
	Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Andrea Berghold
	Univ.-Ass. Dipl.-Ing. Stefan Embacher
	Assoz. Prof. PD Sereina Herzog, MSc PhD
	Ass.-Prof. PD Dipl.-Ing. Dr. Markus Kreuzthaler
	Dipl.-Ing. Amila Kugic, BSc BSc
	Dr. Bastian Pfeifer, MSC
	Mag. Dr. Franz Quehenberger
	Dipl.-Ing. Dr. Regina Riedl
	Univ-Prof. Dr. Stefan Schulz
	Ass.-Prof. PD Dipl.-Ing. Dr. Martin Urschler

	7.2 Mitarbeit in Gremien


