l Med Uni
Graz Pioneering Minds

Institut fiir Medizinische Informatik, Statistik und Dokumentation

TATIGKEITSBERICHT 2025

Institut fur Medizinische Informatik,
Statistik und Dokumentation

Vorstand: Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Andrea Berghold
Auenbruggerplatz 2/V, 8036 Graz

imi@medunigraz.at
https://imi.medunigraz.at/



mailto:imi@medunigraz.at
https://imi.medunigraz.at/

Inhaltsverzeichnis

LT 0 17 o o 1
2 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ... 3
I =T - 101 = 1L ] ]« PP 5
4 FOrSChUNG ..o e e e e e e ea e eeees 6
4.1 Berichte aus den Forschungseinheiten ..........cccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn.. 6
4.2 Forschungsschwerpunkte und Projektberichte............cccoiiiiiai. 11
o T I = 25
5.1  Diplomstudium Humanmedizin (0 202) ...ccvvirrriiiiiiiiiiiiiieieeennnnnnn. 25
5.2 Doktoratsstudium der Medizinischen Wissenschaften (O 202 790)
und PhD-Studium (0 094) ..eiiiiiiiiii i reeeeeeaaeaeaaeas 26
5.3 Masterstudium Pflegewissenschaft (O 331)...cveueiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnnn. 26
5.4  Universitatslehrgange. ...ttt e e 27
5.5 Abgeschlossene Diplomarbeiten und Dissertationen .......................... 27
5.6 Erweiterungsstudium Digitalisierung in der Medizin .......................... 28
5.7 Neue eDidactics-Absolvent*innen ausgezeichnet...........ccceevvvvveeennnn.. 29
6 Datenmanagement fur Forschung & Lehre............ccoooiiiiiiiil. 30
6.1 Auswertungen aus klinischen Informationssystemen...........ccccevveeen.... 30
6.2 Datenmanagement fur klinische Studien ..., 32
6.3 Randomizer: Randomisierung fur multizentrische klinische Studien ....... 33
6.4 iMAGIC Multimediadatenbank ........ccoceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiea 34
A 101181 0¢= Ua o] 1 1=1 ) D PP 35
7.1 Beitrage in ZeitsChriften .. ..o e 35
7.2 Zitierfahige Beitrage zu wissenschaftlichen Veranstaltungen ............... 43
7.3 Originalbeitrage in wissenschaftlichen Sammelwerken ...................... 47
eI\ C= <] 3 0 =31 1 P 48
8.1 Mitgliedschaften / Expertentatigkeit ......ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieenn, 48

I N =Y oY) L A [ T €T =1 1.0 (=] o PO 52



1 Vorwort

Das Jahr 2025 war fur unser Institut von wissenschaftlicher Weiterentwicklung, neuen Ko-
operationen und zahlreichen Begegnungen gepragt. Ein Hohepunkt des Jahres 2025 war zwei-
fellos die Ausrichtung der Konferenz der Region Osterreich-Schweiz (ROeS) der Internatio-
nalen Biometrischen Gesellschaft (IBS), die vom 14. bis 18. September an der Medizinischen
Universitat Graz stattfand. Nach 20 Jahren kehrte die im Zweijahresrhythmus stattfindende
Konferenz damit wieder nach Graz zuruck. Frau Herzog, Prasidentin der ROeS, organisierte
gemeinsam mit Kolleginnen und Kollegen des Instituts eine Uberaus erfolgreiche Tagung, die
sowohl durch ihr wissenschaftliches Programm als auch durch das abwechslungsreiche ge-
sellschaftliche Rahmenprogramm uberzeugte. Einen ausfuhrlichen Bericht Uber die Konfe-
renz findet man in unserem Tatigkeitsbericht. Darliber hinaus lud das Institut zum Grazer
Statistik-Stammtisch, an dem 33 Personen teilnahmen. Der personliche fachliche Austausch
und die Vernetzung mit Kolleginnen und Kollegen bleiben wichtige Elemente unserer wissen-
schaftlichen Arbeit.

Auch im vergangenen Jahr beschaftigten wir uns mit einer Vielzahl wissenschaftlicher Fra-
gestellungen und konnten einige unserer Projekte weiter vorantreiben. Einen Schwerpunkt
bildete dabei die Entwicklung und Anwendung von Methoden der kiinstlichen Intelligenz (KI).
Im Rahmen des EU-Projekts ,,PoCCardio“ arbeiten wir an Methoden im Bereich Maschinellen
Lernens zur Patient*innenstratifizierung und Risikobewertung. Bei der computerunterstiitz-
ten Auswertung medizinischer Bilddaten stehen sowohl die methodischen Grundlagen als
auch die medizinischen Anwendungen im Mittelpunkt. Foundation Models und Verfahren des
maschinellen Lernens sollen dabei Expert*innen unterstiitzen und langfristig zu einer Ver-
besserung der Patientenversorgung beitragen. Bei der Verarbeitung klinischer Textdaten un-
tersuchen wir, wie wenig strukturierte Routinedokumentationen mithilfe groBer Sprachmo-
delle (LLMs) zielgerichtet aufbereitet und fir die Sekundarnutzung klinischer Daten nutzbar
gemacht werden konnen. Um die zunehmende Nachfrage nach Expertise in diesem Bereich
auch innerhalb der Medizinischen Universitat Graz aufzugreifen, wurde 2025 die ,,Beratungs-
stelle fur Studien zu Kl-Fragestellungen® etabliert, inspiriert von unserer lang etablierten
,Statistischen Ambulanz“. Sie soll klinischen und vorklinischen Forscher*innen bei For-
schungsfragen, bei denen der Einsatz von Kl in Betracht kommt, Unterstutzung bei der Pla-
nung und gegebenenfalls auch bei der Implementierung bieten. In der Lehre werden diese
Themen ebenfalls immer starker integriert. So erfreut sich etwa der 2024 etablierte Journal
Club zu Methoden und Anwendungen des Maschinellen Lernens in der Medizin groRer Beliebt-
heit. Eine intensive und zugleich kritische Auseinandersetzung mit Kl in Forschung und Lehre
ist aus unserer Sicht wesentlich, um die Chancen, aber auch die Grenzen und Herausforde-
rungen dieser Methoden fundiert beurteilen und verantwortungsvoll nutzen zu konnen.

Neben den wissenschaftlichen Aktivitaten war 2025 auch personell ein bewegtes Jahr. Wir
gratulieren Martin Urschler und Markus Kreuzthaler sehr herzlich zur erfolgreichen Erfullung
ihrer Qualifizierungsvereinbarung, zur damit verbundenen Entfristung und zur Verleihung des
Titels ,,Assoz. Prof.“ durch die Medizinische Universitat Graz. Ebenso gratulieren wir Amila
Kugic und Akhila Naz Kuppassery zum erfolgreichen Abschluss ihrer Doktoratsstudien. Gleich-
zeitig durften wir neue Kolleginnen und Kollegen in unserem Team willkommen heiBen: He-
lena Adam, Simon Grabner, Julia Kirisits und Mateusz Kozinski. Bianca Boeira Dornelas hat
das Institut in Richtung Spanien verlassen, ebenso unsere studentischen Mitarbeiterinnen
Heba Alloch, Amirali Fathollahi, Bianca Mick und Jennifer Rode. Fir zwei Wochen konnten
wir auBerdem die Gastforscherin Lumkul Lalita von der Universitat Chiang Mai bei uns be-
griiBen. Mit Joseph Mouscadet von der Ecole Nationale Supérieure de Techniques Avancées
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in Paris und Luigi Nicola Mogano vom Politecnico di Torino durften wir zudem zwei Gaststu-
denten flr jeweils mehrere Monate bei uns willkommen heiBen.

Mein besonderer Dank gilt allen Mitarbeiter*innen fur ihren Einsatz, ihre engagierte Arbeit
und die vielen Beitrage, mit denen sie unser Institut im vergangenen Jahr gepragt haben.
Ebenso mochte ich mich bei unseren Kooperationspartner*innen fur die vertrauensvolle und
gute Zusammenarbeit bedanken.

Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Andrea Berghold
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2 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

E-Mail: vorname.nachname@medunigraz.at
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Res.-Prof. PD Mag. Dr. Alexander AVIAN
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Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Andrea BERGHOLD
Marcus BLOICE, BSc MSc
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Univ.-Ass. Dipl.-Ing. Andrea BORENICH, MSc
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Dr. Hans Ulrich BURGER
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Dipl.-Ing. Dr. Maximilian ERRATH
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Simone FINDLING, BSc

Monika GALANI
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Dipl.-Ing. Simon GRABNER, BSc (ab 01.09.2025)

ao. Univ.-Prof. i.R. Dipl.-Ing. Dr. Josef HAAS
Dipl.-Ing. Arnela HADZIC, BSc

Manuela HAID

Assoz. Prof. PD Sereina Annik HERZOG, MSc PhD
PD Dipl.-Ing. Dr. Edith HOFER

Univ.-Ass. Dr. Magdalena HOLTER, BSc MSc
Univ.-Prof. Ing. Mag. Mag. Dr. Andreas HOLZINGER
Michael HUDLER, BSc (Studentischer Mitarbeiter)
Dr. Klaus JEITLER

Dipl.-Ing. Simon Johannes JOHAM, BSc

Ing. Andreas KAINZ

Dipl.-Ing. Julia KIRISITS (ab 03.11.2025)

Dr. Mateusz KOZINSKI (ab 12.05.2025)

Assoz. Prof. PD Dipl.-Ing. Dr. Markus KREUZTHALER
Gabriele KROLL

Dipl.-Ing. Dr. Thomas KUENZER
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Dipl.-Ing. Dr. Amila KUGIC, BSc BSc
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Jan LAURITSCH (Studentischer Mitarbeiter)
Mag. Mag. Gernot LECAKS

Astrid MANDL-POHL

Bettina MASAREI

Bianca MICK (Studentische Mitarbeiterin; 07.01. bis 06.10.2025)
Arijana MUJANOVIC

Annemarie NUSSMULLER

Mag. Dr. Petra OFNER-KOPEINIG

Dr. Bastian PFEIFER, MSc

Rudolf PITZLER

Univ.-Ass. Dipl.-Ing. Gudrun PREGARTNER, BSc
Mag. Dr. Franz QUEHENBERGER

Astrid REICHER

Dipl.-Ing. Dr. Regina RIEDL

Jennifer RODE (Studentische Mitarbeiterin; bis 31.07.2025)
Andrea SCHLEMMER

Dipl.-Ing. Erich SCHMIEDBERGER

Univ.-Prof. Dr. Stefan SCHULZ

Mag. Gerold SCHWANTZER

Ass.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Klaus-Martin SIMONIC
Dipl.-Ing. Franz THALER (bis 30.06.2025)
Assoz. Prof. PD Dipl.-Ing. Dr. Martin URSCHLER
Mag. Dr. Gerit WUNSCH
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3 Veranstaltung

ROeS-Konferenz 2025
S. Herzog, S. Embacher, M. Holter

Von 14. bis 18. September 2025 fand die 34. Konferenz der Region Osterreich-Schweiz (ROeS)
der Internationalen Biometrischen Gesellschaft (IBS) an der Medizinischen Universitat Graz
statt. Das Thema der Konferenz lautete ,,Empowering Statistical Methods: Connecting The-
ory and Application“. Viele Kolleg*innen unseres Instituts waren dabei in verschiedensten
Rollen in die erfolgreiche Organisation und Durchfiihrung involviert. An dieser Stelle noch
einmal vielen Dank!

Die Region Osterreich-Schweiz (ROeS) der IBS bietet eine Plattform fiir den Informations-
und Meinungsaustausch uber statistische Methoden in allen Anwendungsbereichen der Bio-
metrie (Medizin, Biologie, Pharmazie, Landwirtschaft, Forstwirtschaft, Veterinarmedizin,
Okologie, Epidemiologie, Genetik u.a.). Die Organisation wird von schweizerischen und 6s-
terreichischen Biometriker*innen getragen, allerdings sind Gaste aus anderen Regionen oft
und herzlich willkommen.

Die letzten Jahre haben nicht nur deutlich gemacht, dass das Gebiet der Biometrie eine
zentrale Rolle in der Wissenschaft, der evidenzbasierten Entscheidungsfindung und der Ge-
sellschaft selbst spielt, sondern auch, dass Wissenschaft stark von personlichen Treffen pro-
fitiert. Neue Ideen entstehen, potenziell bahnbrechende Ergebnisse konnen ausgetauscht
werden, Input von anderen Expert*innen kann eingeholt werden, es gibt Raum fur konstruk-
tive Kritik, und Diskussionen sind immer willkommen. Die Effizienz ist dabei nicht mit der
von Online-Treffen vergleichbar. In Summe waren 127 Teilnehmer aus 16 Landern vor Ort,
von Doktorand*innen bis hin zu fihrenden, weltweit anerkannten Expert*innen.

Ziel dieser Konferenz war es, die neuesten Entwicklungen in der Biometrie mit ihren Anwen-
dungen in Life Sciences, Medizin, Pharmakologie, Forschung und Entwicklung in der pharma-
zeutischen Industrie, Umweltstatistik und Genomics vorzustellen und zu diskutieren. Durch
3 Short Courses, 98 Prasentationen in insgesamt 27 Sessions und 5 Social Events konnten wir
einen fachlich exzellenten Austausch in angenehmer Umgebung sicherstellen und wirden
unsere Konferenz als erfolgreich bewerten. Auch von vielen Teilnehmer*innen wurde die
gute Organisation und die angenehme Atmosphare positiv erwahnt und proaktiv rlickgemel-
det.
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4  Forschung

4.1 Berichte aus den Forschungseinheiten

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

Andreas Holzinger widmet sich der Forschung im Bereich der ,menschzentrierten Kiinstli-
chen Intelligenz (Human-Centered Al, HCAI)“ sowie deren Anwendungen im medizinischen
Kontext, insbesondere in der digitalen Pathologie.

Ein zentraler Fokus der Arbeiten liegt auf der Erklarbarkeit von KI-Modellen sowie auf der
Entwicklung und Evaluierung interaktiver Human-KI-Schnittstellen. Kl wird dabei als Unter-
stutzung fur menschliche Expert*innen verstanden. Obwohl Kl-Modelle in vielen Aufgaben-
bereichen bereits Leistungen auf oder uber dem Niveau menschlicher Expert*innen errei-
chen, verfligen Menschen Uber einzigartige Fahigkeiten wie multimodales Denken, konzep-
tuelles Verstandnis auch unter Unsicherheit und kontextbezogene Urteilsfahigkeit, die heu-
tigen KI-Systemen fehlen. Andreas Holzinger verfolgt daher seit vielen Jahren die ,,Human-
in-the-Loop“-Hypothese, wonach die Integration menschlichen konzeptionellen Wissens zur
Entwicklung robusterer, transparenterer und erklarbarer Kl-Modelle beitragen kann.

Gerade im medizinischen Bereich, in dem unterschiedliche Modalitaten zu einer diagnosti-
schen Entscheidung zusammengeflihrt werden mussen, sind innovative methodische Ansatze
erforderlich. Dazu zahlen insbesondere sogenannte Causability Measures. Der Begriff ,,Causa-
bility“ kann im Deutschen am ehesten als ,,Ursachenerkennbarkeit* verstanden werden und
wurde von Holzinger et al. als das messbare AusmalB definiert, in dem eine Erklarung bei
Benutzer*innen ein spezifiziertes Niveau kausalen Verstandnisses hinsichtlich Effektivitat,
Effizienz und Zufriedenheit in einem definierten Nutzungskontext erreicht. In diesem Zu-
sammenhang spielen kausale Beziehungen zwischen Merkmalen (Features) eine zentrale
Rolle, die beispielsweise uber Graphenstrukturen modelliert werden konnen. Ziel ist die Ent-
wicklung zukiinftiger Human-Kl-Interfaces, die Robustheit, Transparenz und Erklarbarkeit
gewahrleisten und zugleich auch ohne vertiefte Kl-Kenntnisse von medizinischen Expert*in-
nen genutzt werden konnen.

Im Projekt ,,Human Exposome“ (HEAP) unter der Leitung des Karolinska Institutet in Stock-
holm arbeitet Andreas Holzinger gemeinsam mit dem Team von Heimo Miller (Pathologie)
mit elf europaischen Partnerinstitutionen sowie der Stanford University als assoziierter Part-
nerin zusammen. Ziel des Projekts ist die Schaffung einer Forschungsumgebung fur die inte-
grierte und effiziente Analyse des menschlichen Exposoms. Entwickelt wird eine mafge-
schneiderte Plattform, die Forscher*innen, politischen Entscheidungstrager*innen und der
Industrie ein erklarbares und kausal nachvollziehbares Entscheidungsunterstiitzungssystem
bereitstellt. Dabei werden datengetriebene Analysen mit domanenspezifischem Expert*in-
nenwissen kombiniert, um robuste, transparente und kontextsensitive Empfehlungen zu er-
moglichen.

Die Plattform integriert adaptive Visualisierungen, interaktive Erklarungsformate sowie
Feedback-Mechanismen zur Forderung iterativer Human-in-the-Loop-Interaktionen. Dadurch
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soll gewahrleistet werden, dass unterschiedliche Nutzer*innengruppen faktenbasierte, uber-
prifbare und vertrauenswirdige Entscheidungen treffen kdnnen, die sowohl technische Va-
liditat als auch gesellschaftliche Akzeptanz berucksichtigen.

Aktuelle Arbeiten im Bereich ,,Causability* konzentrieren sich zunehmend auf die praktische
Umsetzung erklarbarer Kl in unterschiedlichen Anwendungsdomanen. Im EU-Projekt AIDAVA
arbeitet Andreas Holzinger gemeinsam mit dem Team um Heimo Miiller insbesondere an der
Evaluierung von Human-KI-Interfaces, die nachvollziehbare Interaktionen zwischen Mensch
und Kl ermoglichen. Ziel ist die Verbesserung der kognitiven Anschlussfahigkeit erklarbarer
Systeme, sodass Entscheidungen nicht nur verstanden, sondern auch kritisch hinterfragt und
validiert werden konnen.

Der Fokus liegt dabei auf der Integration von Causability-Kriterien in interaktive Benutzer*in-
nenschnittstellen, also der Fahigkeit zur kausalen Nachvollziehbarkeit Kl-generierter Ergeb-
nisse. Diese Human-Kl-Interfaces bilden eine wesentliche Grundlage fur vertrauenswurdige
KI-Systeme, insbesondere im Gesundheitsbereich, wo transparente Entscheidungsunterstiit-
zung von zentraler Bedeutung ist.

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

Im Jahr 2025 lag der Schwerpunkt der Arbeiten unseres Teams an der Research Unit ,Evi-
dence based Medicine Review Center* einmal mehr auf der Aufbereitung evidenzbasierter
medizinischer Inhalte fur die Allgemeinbevolkerung und medizinische Berufsgruppen. In ge-
ringerem Umfang adressierten wir in unserer Arbeit auch Entscheidungstrager*innen, konkret
durch ein Update eines evidenzbasierten HTA-Berichts. SchlieBlich waren wir auch mit der
Aktualisierung von Cochrane Reviews beschaftigt, die jedoch aufgrund interner Umstruktu-
rierungen bei Cochrane und der daraus resultierenden langeren Bearbeitungs- und strikteren
Entscheidungsprozesse leider bisher nicht zu einer neuen Veroffentlichung gefiihrt haben.

Die auf die Allgemeinbevolkerung ausgerichtete Evidenzaufbereitung erfolgte vor allem als
Hintergrundarbeit fir die Stiftung Gesundheitswissen in Deutschland, die auf ihrem Online-
Portal unabhangige, laienverstandliche und evidenzbasierte Informationen zu unterschiedli-
chen Gesundheitsthemen anbietet. Unsere Arbeitsergebnisse flieBen in die Webinhalte und
Materialien der Stiftung ein. So pruften wir z.B. im Themenfeld Bewegung, ob die bestehen-
den Webseitentexte noch dem aktuellen Stand der Forschung entsprechen. Einige Inhalte
wurden aktualisiert und teilweise neu aufbereitet.

Ein weiteres Thema, das wir im Auftrag der Stiftung bearbeitet haben, war die Arzt/Arztin-
Patient*innen-Kommunikation. Hier wurde von uns zunachst eine Ubersicht (eine Art Scoping
Review) zu den unterschiedlichen Formen der Arzt/Arztin-Patient*innen-Kommunikation er-
stellt und inwieweit sich diese als Lehrinhalte in Aus- und Weiterbildungsordnungen wieder-
finden. Auf Basis dieser Ubersicht wird nun seitens der Stiftung gepriift, welche dieser Kom-
munikationstechniken flir ihre Projekte relevant sind, und zu welchen Kommunikationsme-
thoden daher eine vertiefte Evidenzsynthese erfolgen soll, um so die nachweislich wirksamen
Kommunikationsformen in den Materialien berlicksichtigen zu konnen.

Wie in vielen beruflichen und privaten Bereichen, gewinnt Kiinstliche Intelligenz auch im
Arbeitsumfeld der evidenzbasierten Medizin zunehmend an Bedeutung. Vor diesem Hinter-
grund wurde in einem Auftrag der Stiftung die Qualitat automatisierter Zusammenfassungen
von Suchergebnissen auf deren Homepage analysiert und bewertet. Die daraus gewonnenen
Erkenntnisse sollen in die Suchfunktion der Stiftung einflieBen und diese verbessern.

Kunstliche Intelligenz ist fir systematische Recherchearbeiten zwar in vielen Aspekten noch
nicht ausreichend zuverlassig, kann jedoch zumindest in einzelnen Arbeitsschritten einge-
setzt werden. Im Projekt ,,Gemeinsam Gut Entscheiden“ haben wir den Einsatz eines Large
Language Models als Unterstlitzung getestet, was sich als durchaus hilfreich erwiesen hat.

Das Projekt ,,Gemeinsam Gut Entscheiden (GGE)“ verfolgt das Ziel, medizinische Uber- und
Fehlversorgung in Osterreich zu reduzieren. In Kooperation mit medizinischen Fachgesell-
schaften werden Empfehlungen erarbeitet, die MaBnahmen aus dem Fachbereich benennen,
welche wenig Nutzen bringen oder potenziell schaden, und daher vermieden werden sollten.
Diese Empfehlungen werden fiir Fachpersonal, Betroffene und die Offentlichkeit in Form von
sogenannten Top-5-Listen aufbereitet, um damit ein entsprechendes Bewusstsein zu schaf-
fen und so die Gesundheitsversorgung zu verbessern. 2025 konnte mit der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Infektionskrankheiten und Tropenmedizin (OGIT) eine weitere Fachgesell-
schaft als Partnerin gewonnen werden.
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In einem ersten Schritt wurde eine systematische Recherche nach aktuell in internationalen
Choosing-Wisely-(CW-)Sammlungen verfligbaren Empfehlungen durchgefiihrt. Insgesamt
identifizierten wir damit 1.335 Empfehlungen aus unterschiedlichen medizinischen Fachbe-
reichen; aus dieser Grundgesamtheit wurden dann die fiir die OGIT potenziell relevanten
Inhalte selektiert und thematisch gruppiert.

Die Auswahl wurde voneinander unabhangig manuell und Kl-gestiitzt durchgefiihrt. Es er-
folgte also einerseits eine klassische Sichtung durch eine Person aus dem GGE-Team hinsicht-
lich der thematischen Relevanz der Empfehlungen fur die Fachgesellschaft. Parallel dazu
kam ein Large Language Model (DeepSeek-V3) zum Einsatz. Zunachst wurde mithilfe von Ki
ein infektiologisches Kategorienset erarbeitet. AnschlieBend wurden in mehreren separaten
Chats jeweils bis zu 100 Empfehlungen als Liste Ubergeben; die Kl sollte diese einerseits als
thematisch ,,nicht relevant® oder als ,relevant“ klassifizieren und gleichzeitig eine Zuord-
nung zu den vordefinierten Kategorien und Unterkategorien vornehmen. Der anschlieBende
Abgleich der manuellen Ergebnisse mit den KI-Ergebnissen erwies sich als sehr hilfreich, ins-
besondere bei der Zusammenfuhrung inhaltsgleicher oder sehr ahnlicher Empfehlungen.
Nach der Konsolidierung verblieben 275 thematisch relevante Empfehlungen.

Diese 275 Empfehlungen wurden anschlieBend nach den Kriterien des GGE-Methodenpapiers
auf ihre Zuverlassigkeit gepruft. Dabei standen vor allem die Aktualitat, eine klare Evidenz-
basis, die Transparenz der Erstellung sowie der Konsensbildungsprozess im Fokus. Nach die-
ser Bewertung verblieben 111 Empfehlungen als qualitativ verlasslicher und thematisch re-
levanter Korpus fiir die weitere Arbeit gemeinsam mit der OGIT.

Fur 2026 sind folgende Schritte vorgesehen: zunachst eine fachgesellschaftsspezifische Vor-
selektion und ein mehrstufiger Delphi-Prozess zur Priorisierung; die Ergebnisse werden ab-
schlieBend in einer klar formulierten Top-5-Liste der OGIT-Empfehlungen aufbereitet und
sowohl Patient*innen als auch Arzt*innen zur Verfiigung gestellt.

Die von der Med Uni Graz bereitgestellte Plattform Academic Al wurde inzwischen weiter
ausgebaut und ermoglicht nun das Einrichten eines tailored Al Chatbots. Aus den bisherigen
Projekterfahrungen mit Kl ergibt sich dadurch zukiinftig ein noch einfacherer Workflow: Die
fur die Selektion relevanten Informationen konnen einmalig im System-Prompt hinterlegt
werden; anschlieBend mussen dann nur noch die Empfehlungen paketweise libergeben wer-
den und konnen so vom tailored Al Chatbot automatisch auf ihre thematische Relevanz hin
gepruft und kategorisiert werden.

Wir freuen uns, im Rahmen von ,,ThemenCheck Medizin“ des Instituts fur Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) ein neues Projekt eingeworben zu haben, an
dem wir bereits inhaltlich zu arbeiten begonnen haben: ein HTA-Bericht, der den Nutzen
und potenziellen Schaden der Emotional Freedom Technique (EFT) bei Angst- und Paniksto-
rungen im Vergleich zu keiner Behandlung sowie zu psychotherapeutischen oder medikamen-
tosen Verfahren bewertet und gesundheitsokonomische, ethische, soziale und rechtliche As-
pekte einbezieht. Das Projekt entsteht mit Kooperationpartnerinnen aus Koln und lauft seit
September 2025. Der Endbericht wird voraussichtlich 2027 veroffentlicht.

Wihrend sich unsere bisherigen Arbeiten primiar an Patient*innen und Arzt*innen richteten,
adressiert die nachfolgend beschriebene Aktualisierung eines HTA-Berichts vorrangig Ent-
scheidungstrager*innen in Osterreich. Dabei geht es um kleine sondenlose Herzschrittma-
cher, die direkt im Herzen eingesetzt werden und Komplikationen vermeiden sollen, die bei
herkommlichen Geraten mit Sonden auftreten konnen.
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Fur das Update wurde eine systematische Literaturrecherche in vier groBen Fachdatenban-
ken (Medline, Embase, Cochrane Library, INAHTA) und drei Studienregistern (ClinicalTri-
als.gov, WHO-ICTRP, EU Clinical Trials) durchgefuhrt. Bevorzugt beriicksichtigt wurden ran-
domisierte und nicht randomisierte Studien, in denen sondenlose und herkommliche Schritt-
macher direkt miteinander verglichen wurden; falls solche Vergleiche fehlten, wurden auch
Studien ohne Vergleichsgruppe einbezogen. Die Studienauswahl, Datenauswertung und Qua-
litatsprufung erfolgten unabhangig durch zwei Personen. Die Verlasslichkeit der Evidenz
wurde nach einem anerkannten Schema (GRADE) bewertet, und die Ergebnisse wurden
schlieBlich deskriptiv zusammengefasst.

Fur sondenlose Einkammer-Schrittmacher zur rechtsventrikularen Stimulation deutet die
Evidenz auf einen potenziellen Zusatznutzen hin. Dieser Hinweis stutzt sich jedoch primar
auf Beobachtungsstudien, wahrend die einzige randomisierte Studie (RCT) keinen statistisch
signifikanten Vorteil im primaren Endpunkt zeigte.

Bei atrioventrikular-synchronen sondenlosen Systemen weist die aktuelle Datenlage auf eine
hohere Sicherheit (weniger Komplikationen) bei gleichzeitig potenziell geringerer Wirksam-
keit (niedrigere Synchronitatsraten) im Vergleich zu herkommlichen Systemen hin. Fur Zwei-
kammer-Systeme sowie reine Vorhof-Schrittmacher fehlen vergleichende Studien noch ganz-
lich, sodass hier keine Aussage zum Zusatznutzen moglich ist.

Mehrere laufende Studien mit direktem Vergleich werden voraussichtlich bis Ende 2027 Er-
gebnisse liefern. Auftraggeber flr diesen HTA-Bericht war das Austrian Institute for Health
Technology Assessment (AIHTA), auf deren Website auch der Bericht' abrufbar ist.

" https://eprints.aihta.at/1568/1/DSD_97_Update2025.pdf
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4.2 Forschungsschwerpunkte und Projektberichte

4.2.1 Biostatistik und Klinische Studien
A. Berghold

Die Kernkompetenz des Teams liegt in der Anwendung und Weiterentwicklung statistischer
Methoden in der Medizin. Die Kooperationen decken das gesamte Spektrum medizinischer
Fachgebiete ab und umfassen neben klinischen Therapiestudien auch Diagnose- und Progno-
sestudien, Beobachtungs- und Evaluationsstudien, Systematische Reviews, klinische Register
und genetische Studien. Im Jahr 2025 wurden bestehende klinische Studien fortgefiihrt und
neue begonnen. Eine gute Studienplanung in Kooperation mit den Sachwissenschaftler*innen
ist ein wesentliches Element flr den Erfolg bei der Durchfuhrung und Auswertung der Studi-
endaten. Eine enge Zusammenarbeit zwischen Statistiker*innen und Datenmanager*innen ist
bei der Umsetzung eines elektronischen CRF unabdingbar.

Unsere Aktivitaten in der Weiterentwicklung und Evaluation biostatistischer Methoden wer-
den durch anwendungsbezogene Fragestellungen motiviert.

4.2.2 PoCCardio
A. Berghold, S. Grabner, 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 verfolgen andererseits
das Ziel, KI-Methoden zur Patient*innenstratifizierung und Risikobewertung zu entwickeln
und einzusetzen.

Fur den ersten Teil wurden bereits wesentliche Arbeiten zur Studienplanung, zur Erstellung
des Studienprotokolls, zum Statistischen Analyseplan und Datenmanagementplan sowie zur
Entwicklung des eCRF durchgefuhrt. Seit Juni 2025 werden Patient*innen in die Studie re-
krutiert. Parallel dazu wurden methodische Arbeiten zur Analyse komplexer longitudinaler
und hochdimensionaler Datenstrukturen umgesetzt.

Hierzu entwickeln wir einen neuartigen, ensemblebasierten Clustering-Ansatz mit dem Na-
men TAPIO (,, Tree Affinities with Principal Components*) sowie dessen Erweiterungen flr
longitudinale Daten (,,longTAPIO*). Ziel dieser Methoden ist es, heterogene Patient*innen-
gruppen anhand komplexer klinischer und molekularer Daten zu identifizieren und gleichzei-
tig jene Merkmale zu bestimmen, die wesentlich zur Charakterisierung der jeweiligen Pati-
ent*innencluster beitragen. Dadurch sollen nicht nur stabile Subgruppen erkannt, sondern
auch interpretierbare Biomarkerprofile fiir unterschiedliche Risikogruppen abgeleitet wer-
den.

Die TAPIO-Methode kombiniert wiederholtes Feature-Sampling mit einer Dimensionsreduk-
tion mittels Hauptkomponentenanalyse. Dabei werden wiederholt zufallig ausgewahlte
Merkmalsmengen betrachtet, auf eine niedrigdimensionale Darstellung reduziert und an-
schlieBRend mittels hierarchischer Clusteranalyse untersucht. Durch die Aggregation vieler
solcher Clusterlosungen entsteht eine robuste Ahnlichkeits- bzw. Affinitatsstruktur zwischen

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

3 https://www.medunigraz.at/news/detail/orf-wissenswert-individuelle-risikobeurteilung-von-herz-kreislauf-
erkrankungen

Institut fur Medizinische Informatik, Statistik und Dokumentation, Tatigkeitsbericht 2025 Seite 11 von 52


https://www.poccardio-project.eu/
https://www.medunigraz.at/news/detail/orf-wissenswert-individuelle-risikobeurteilung-von-herz-kreislauf-erkrankungen
https://www.medunigraz.at/news/detail/orf-wissenswert-individuelle-risikobeurteilung-von-herz-kreislauf-erkrankungen

Individuen, aus der die finale Clusterstruktur abgeleitet wird. Ein wesentlicher Vorteil des
Ansatzes liegt in seiner Interpretierbarkeit: Die Beitrage einzelner Merkmale zu den Haupt-
komponenten konnen genutzt werden, um cluster-spezifische Feature-Importance-Profile zu
berechnen und somit jene Biomarker zu identifizieren, die fur die Trennung der Patient*in-
nengruppen besonders relevant sind.

Daruber hinaus wurden drei Erweiterungen von TAPIO fur longitudinale Daten entwickelt.
Die Methode longTAPIO beriicksichtigt dabei wiederholte Messungen Uber die Zeit und er-
moglicht die Analyse individueller zeitlicher Verlaufe. Dazu wurden unterschiedliche Strate-
gien untersucht: ein zeitpunktbasiertes Sampling wiederholter Messungen, eine trajectory-
basierte Analyse regelmaBig gemessener Zeitreihen sowie ein B-Spline-basierter Ansatz zur
Modellierung und zum Vergleich unregelmabiig beobachteter longitudinaler Verlaufe.

Die entwickelten Verfahren wurden anhand simulierter Daten sowie realer klinischer und
molekularer Datensatze evaluiert. Dabei zeigte sich, dass longTAPIO insbesondere bei kom-
plexen longitudinalen Strukturen und unregelmaRigen Messzeitpunkten eine robuste Cluster-
bildung ermoglicht. Anwendungen auf klinische Kohortendaten zeigten zudem, dass die Me-
thode Patient*innengruppen mit unterschiedlichen Verlaufen identifizieren und gleichzeitig
relevante klinische Merkmale hervorheben kann. Dariiber hinaus wurde die Anwendbarkeit
auf hochdimensionale longitudinale Proteomdaten demonstriert, wodurch molekular charak-
terisierte Subgruppen und potenzielle Biomarkerprofile identifiziert werden konnten.

4.2.3 Mathematische Modelle und Infektionskrankheiten
S. Herzog, S. Embacher, L. Buchhausl

Im Jahr 2025 haben wir uns weiterhin mit den drei COVID-19-bezogenen Projekten beschaf-
tigt. Im PREGCOVAC-Projekt (mit Prof. K. Maertens, Universitat Antwerpen), in welchem
humorale Immunantworten im Blut und in der Muttermilch von schwangeren Frauen nach
Impfungen mit verschiedenen Impfstoffen verglichen werden, wurde fur jede Kohorte
(schwangere bzw. stillende Frauen) ein Manuskript verfasst und bei entsprechenden Zeit-
schriften eingereicht. Ebenfalls wurde ein Manuskript fur das COVALAC-Projekt, in welchem
SARS-CoV-2-spezifische Antikorper (IgA, IgG) in der Muttermilch untersucht werden, abge-
schickt. Im osterreichischen Schulscreening-Projekt (in Kooperation mit der Universitat Has-
selt und der Klinischen Abteilung flir Allgemeine Padiatrie der Med Uni Graz) wurden die
PCR-Daten aus dem Schuljahr 2021/22 mittels raumlich-zeitlicher Modelle analysiert und
publiziert: “COVID-19 RT-qPCR-based screening in Austrian schools and incidences in the
general population: a Bayesian spatiotemporal analysis”, Natalia et al. Arch Public Health.
2025; 83:152. Die Ergebnisse zeigen, dass Impfungen und Positivraten einen erheblichen Ein-
fluss auf die COVID-19-Inzidenz haben, wobei sich dieser Einfluss je nach Altersgruppe und
Ort unterscheidet.

Bei der systematischen Ubersichtsarbeit zum Thema ,,Mathematical and statistical models
describing antibody kinetics“ wurde im Jahr 2025 die Datenextraktion der eingeschlossenen
Publikationen abgeschlossen. Es wurde keine Publikation gefunden, in der ein statisti-
sches/mathematisches Modell in der Phase des Studiendesigns beriicksichtigt wurde. Mithilfe
der systematischen Ubersichtsarbeit haben wir einen umfassenden Einblick in die verwende-
ten Modelle zur Modellierung der Antikorper-Konzentration im Blut Uber die Zeit erhalten.
Es wird eine Publikation vorbereitet, in welcher wir die gefundenen Modelle und den Kontext
ihrer Anwendung sowie andere interessante Aspekte prasentieren wollen. AuBerdem werden
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wir eine Checkliste inkludieren, die es Forschenden in Zukunft erleichtert, den Modellie-
rungsaspekt vollstandig zu berichten.

Um das Studiendesign von Immunisierungsstudien zu verbessern, haben wir ein Framework
entwickelt, welches Methoden fur optimales Design von nichtlinearen Modellen nutzt, um
die Zeitpunkte der Probennahme zu verbessern. Wir legen dabei einen speziellen Fokus auf
die Anwenderfreundlichkeit: Einerseits durch leicht verstandliche Inputparameter, welche
im Zuge des Frameworks ,,ubersetzt“ werden, und andererseits durch die Implementierung
einer Shiny-App, mit deren Hilfe Nutzer das Framework selbststandig nutzen konnen. Das
Framework, die zugrundeliegende Idee und eine Erweiterung, eine Analyse der Robustheit
bezuglich Missspezifikation in der benotigten Information und weitere Details wurden publi-
ziert: ,,A Practical Framework to Design Immunization Studies Based on the Beta Distribu-
tion“, Embacher et al. Stat in Med. 2025; 44:e€70293.

Im Sommer 2025 fand fiir das vom osterreichischen FWF und vom flamischen FWO finanzierte
Projekt ,,Vaccine preventable diseases in pregnant women* ein Treffen mit allen am Projekt
beteiligten Personen statt, bei welchem die einzelnen Workpackages ausfiihrlich diskutiert
wurden. Ein Stipendium des Marietta-Blau-Programms wurde im Rahmen des Doktorats fur
einen Auslandsaufenthalt an der Universitat Hasselt (Belgien) erworben, welcher von Marz
bis September absolviert wurde. Fir die Analyse der Daten aus den mutterlichen Immunisie-
rungsstudien PREGCOVAC.BE und MATIMMUNE wurde ein statistisches Konzept erstellt, mit
dem bereits erste Ergebnisse erzielt wurden: Die gemessenen Antikorper werden longitudinal
modelliert, sodass mogliche Wechselwirkungen zwischen in der Schwangerschaft verabreich-
ten Impfungen gegen COVID-19 und Tdap (Diphtherie, Tetanus, Pertussis) untersucht werden
konnen. Das Konzept basiert auf einem linearen gemischten Modell, welches als verallge-
meinertes additives Modell implementiert wurde. Das Konzept und erste Analyseergebnisse
fur Daten aus der PREGCOVAC.BE-Studie wurden auf der 34th Conference of the Austro-Swiss
Region (ROeS) of the International Biometric Society (IBS) prasentiert.

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 fir das Studiendesign liegt der Schwerpunkt des Teams
auf einer fur ,Laien“ verstandlichen Anwendung.

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

Das Institut fir Medizinische Informatik, Statistik und Dokumentation erstellt seit Beginn des
Osterreichischen Brustkrebs-Friiherkennungsprogramms im Jahr 2014 regelmaBig Feedback-
berichte auf Ebene der einzelnen Radiolog*innen, der Standorte sowie der Regionen. Die
Berichte dienen der quartalsweisen Riickmeldung relevanter Untersuchungs-, Befundungs-
und Ergebnisparameter und ermoglichen eine Einordnung der jeweiligen Ergebnisse im Ver-
gleich zum anonymisierten Gesamtkollektiv der Programmteilnehmenden.

Im Jahr 2025 wurden quartalsweise rund 800 individualisierte Feedbackberichte erstellt und
uber das sichere Berichtsportal zur Verfligung gestellt. Darliber hinaus wurden bedarfsspe-
zifische Auswertungen fir die Programmleitung sowie fir die mit Zertifizierungsaufgaben
betrauten Stellen aufbereitet. Die Berichterstellung umfasste die regelmaBige Auswertung
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von Untersuchungszahlen, Befundungsergebnissen, Wiedereinladungen, Abklarungsuntersu-
chungen sowie weiterer KenngrofRen des Brustkrebs-Friherkennungsprogramms. Erganzend
wurden Informationen zu bekannten histologischen Ergebnissen in die Auswertungen inte-
griert.

Ein Schwerpunkt der Analysen im Jahr 2025 lag auf Mammografie-Screenings mit dem Ge-
samtergebnis BI-RADS 3, die eine Verkurzung des Wiedereinladungsintervalls auslosen. Hier-
fur wurden entsprechende Auswertungen erstellt und hinsichtlich ihrer Haufigkeit und Ver-
teilung analysiert. Neben der Berechnung der jahrlichen Frequenzen wurden die Ergebnisse
dieser Untersuchungen gesondert ausgewertet.

4.2.5 Patient-Reported Outcomes
A. Avian, M. Holter, A. Berghold

Um subjektive Aspekte des Gesundheitszustandes von Patient*innen, aber auch gesunden
Personen zu erheben, ist es erforderlich, dass diese befragt werden. Diese Aspekte, auch als
Patient-Reported Outcomes (PROs) bezeichnet, konnen unter anderem Symptome, wie z.B.
Schmerzen, funktionelle Einschrankungen, gesundheitsbezogene Lebensqualitat oder das
psychische Wohlbefinden sein. Fur die Erhebung mussen standardisierte Fragebogen entwi-
ckelt werden, die als Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) bezeichnet werden. Die
Bedeutung dieser PROs hat in den letzten Jahren sowohl im klinischen Alltag, in der Quali-
tatssicherung im Gesundheitswesen als auch in der Forschung an Bedeutung zugenommen.

Obwohl in klinischen Studien, im klinischen Alltag und im Qualitatsmanagement sehr viele
unterschiedliche Fragebogen eingesetzt werden, ist haufig zu beobachten, dass diese Frage-
bogen speziell fur eine bestimmte Anwendung zusammengestellt wurden und nicht adaquat
entwickelt wurden. In der Entwicklung eines Fragebogens ist eine psychometrische Analyse
unerlasslich, um eine sinnvolle Interpretation der Ergebnisse zu ermoglichen.

Eine State-of-the-Art-Analyse eines Fragebogens beinhaltet Analysen nach der Item-
Response-Theorie (IRT). Die IRT beschreibt die Beziehung zwischen einer latenten Merkmals-
auspragung (z.B. gesundheitsbezogene Lebensqualitat) und den Antworten auf einzelne
Items eines Fragebogens. Dadurch ist es moglich, die Messgenauigkeit sowie auch die Relia-
bilitat entlang des gesamten Merkmalskontinuums zu beschreiben. Je nach den zugrundelie-
genden Annahmen und der Anzahl an Antwortkategorien gibt es im Rahmen der IRT unter-
schiedliche Messmodelle, die zur Analyse verwendet werden konnen. Das einfachste, das
sogenannte Rasch-Modell oder 1PL-Modell, beschreibt den Zusammenhang zwischen der la-
tenten Variablen und einer Antwort auf ein dichotomes Antwortformat ausschlieBlich anhand
der Schwierigkeit eines Items und der Personenfahigkeit.

Wichtige Aspekte innerhalb der IRT-Analysen ist die Uberpriifung der Dimensionalitét, wie
gut das gewahlte Messmodell zu den erhobenen Daten passt (Model Fit), wie gut die Items
zum jeweiligen gemessenen Konstrukt passen (Item Fit), und die Measurement Invariance.
Diese beschreibt, ob ein Item in Untergruppen die gleichen Itemparameter aufweist und
somit gleich schwierig ist. Analysiert wird dies mittels Differential Item Functioning (DIF).

Im Fragebogen ,Skala zur Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung® von Jerusalem &
Schwarzer wurde in einem Interviewsetting hinsichtlich moglicher Measurement Invariances
aufgrund des Geschlechts, des Alters, der Bildung, des Arbeitsstatus, des Einkommens, der
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Diagnose, des Gesundheitszustandes und der Interviewer*innen analysiert. Da unterschiedli-
che Interviewer*innen die Patient*innen befragten, war die Hauptfragestellung, ob die In-
terviewer*innen die Antwort auf die Items unterschiedlich beeinflussten. Gefunden wurden
nur geringe DIF-Effekte bezuglich Bildung, Einkommen und Geschlecht, die aber keinen we-
sentlichen Einfluss auf den Gesamtscore hatten. Beziiglich der Interviewer*innen wurde kein

DIF-Effekt gefunden (siehe Abbildung 1).
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Abbildung 1: Einfluss der Interview*erinnen auf die Testscores.

4.2.6 Postoperative altersentsprechende Ruheschmerzerfassung bei Kindern

und Jugendlichen
A. Avian, M. Holter, 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 Vo-
raussetzung einer adaquaten Schmerztherapie ist die ,Sichtbarmachung” des Schmerzes,
also das Erkennen, dass Schmerzen vorhanden sind. Wahrend fir die Diagnose und Therapie
bei chronischen Schmerzen fir Kinder ein deutschsprachiger mehrdimensionaler Fragebogen
vorliegt, der neben den Schmerzen auch Begleitaspekte wie z.B. schmerzbeeinflussende Fak-
toren 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
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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 tageschirurgi-
schen Eingriffen verbunden sind, wurde ein Projekt entwickelt, das durch die Osterreichi-
sche Nationalbank gefordert wird. Basierend auf 140 Interviews, die mit Kindern durchge-
fuhrt wurden, und der bestehenden Literatur, wurde der Fragebogen, der bereits im Auf-
wachraum und bei stationaren Kindern verwendet wurde, um neue ltems erweitert. Dieser
Fragebogen wurde digitalisiert und 626 Kinder bzw. bei jlungeren Kindern deren Eltern be-
antworteten diesen in Form einer Online-Umfrage. Da die Eltern einen wichtigen Einfluss auf
das Erleben und Verhalten der Kinder haben, wurden auch elternspezifische Themen (Erfah-
rungen im Krankenhaus, perioperative Angste und Stressverarbeitung) erhoben, die von 475
Eltern beantwortet wurden.

Derzeit sind zwei Manuskripte, die auf Daten dieser Studie beruhen, bei Fachzeitschriften
eingereicht. Einerseits wurden die psychometrischen Eigenschaften der Amsterdam Preope-
rative Anxiety and Information Scale (APAIS) in der Elternstichprobe analysiert, und ande-
rerseits wurden die Items zur Schlafqualitat analysiert und daraus ein Kurzfragebogen zur
postoperativen Erfassung der Schlafqualitat bei Kindern entwickelt und dessen psychomet-
rische Eigenschaften analysiert. Weitere Analysen sind derzeit in Bearbeitung. In diesem
Projekt wurde 2025 eine Diplomarbeit abgeschlossen: Ezgi Cakir befasste sich mit den post-
operativen Emotionen nach tageschirurgischen Zirkumzisionen bei Kindern. Sie beobachtete,
dass die Buben sowohl negative als auch positive Emotionen berichteten. Aufgrund der klei-
nen Stichprobe war es aber nicht moglich, Subgruppen (z.B. nach Alter) zu analysieren.

2025 wurde eine wissenschaftliche Arbeit publiziert, die sich mit der Frage beschaftigt, ob
die im r-FLACC verwendeten Kategorien zur Erhebung des Schmerzes bei kognitiv beein-
trachtigten Kindern ausreichend sind oder ob wesentliche Aspekte fehlen. Dabei ist beson-
ders hervorzuheben, dass 4 % der Eltern berichten, dass ihre Kinder (auto-)aggressives Ver-
halten zeigen — Verhaltensweisen, die bisher nicht erhoben werden. Weitere Verhaltenswei-
sen, die bisher nicht erfragt werden, sind z.B. Riickzugsverhalten und spezielle Korperhal-
tungen: Messerer, B; Winkler, V; Stijic, M; Avian, A: Do we assess all relevant behaviours in
children with cognitive impairments using the revised Face, Leg, Cry, Consolability (r-FLACC)
Scale? — A Qualitative Study. Eur J Pediatr. 2025; 184(11):707.

4.2.7 Fragebogen zur Erhebung genderspezifischer Verhaltensweisen und Er-
fahrungen bei Patient*innen mit Schmerzen
M. Holter, A. Avian

Frauen mussen im Gegensatz zu Mannern in der Notaufnahme in der Regel langer auf
Schmerzmittel warten, erhalten seltener Schmerzmittel verschrieben und bekommen an-
stelle einer wirksamen Schmerzlinderung haufiger Beruhigungsmittel oder angstlosende Me-
dikamente. Dariiber hinaus spielt nicht nur das biologische Geschlecht eine Rolle, sondern
auch das soziale Geschlecht (Gender). Frauen werden oft als emotionaler und Manner als
stoischer wahrgenommen. Diese Ungleichheit scheint auf eine Kombination von Faktoren
zurlickzufiihren zu sein, darunter geschlechtsspezifische Vorurteile bei Gesundheitsdienst-
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leistern, die historische Ausgrenzung von Frauen aus der Schmerzforschung und gesellschaft-
liche Stereotypen Uber die Schmerztoleranz und den Ausdruck von Schmerzen bei Mannern
und Frauen.

Geschlechtsbezogene Erwartungen an das Schmerzverhalten beeinflussen die Schmerzwahr-
nehmung und -beurteilung der Patient*innen selbst sowie auch im Versorgungskontext. Das
Erkennen solcher Muster kann helfen, Diagnosen zu prazisieren, die Kommunikation zu ver-
bessern und personalisierte, adharenzfordernde Behandlungsplane zu entwickeln. Da ent-
sprechende Muster nicht direkt beobachtbar sind, wird ein standardisierter Fragebogen zum
geschlechtsspezifischen Schmerzverhalten (GSPB-Q) am Institut flr Medizinische Informatik,
Statistik und Dokumentation der Medizinischen Universitat Graz entwickelt.

1. Gendered Norms about Men and Women with Pain
1. Stoic Men
2. Sensitive Women—In Comparison
3. Hysterical Women
4. Inexplicable—Unfit

2. Gendered Norms about How Men and Women Cope with Pain
Men's Gender Identity in Jeopardy

The Strong Body

Men's Approach—This Is Not Me

The Female Patchwork

Women's Approach—I Have to Learn

vk wN e

3. Gender Bias in the Treatment of Pain
1. Struggle for Legitimacy
2. How Dol Look (Appearances)?
3. Differences in Medication

Abbildung 2: Gender-Normen beziiglich des Verhaltens und der Coping-Strategien nach Samulowitz et al. (2018).

Basierend auf aktueller Literatur und Expertendiskussionen wurde eine erste Version eines
Fragebogens entwickelt, der konzeptionell auf der Arbeit von Samulowitz et al. (2018) auf-
baut. In diesem Review werden drei Dimensionen im Zusammenhang mit Schmerzen be-
schrieben, wobei sich die ersten beiden auf die Patient*innen selbst beziehen und die dritte
vor allem auf die Reaktion anderer (z.B. medizinisches Personal): (1) geschlechtsspezifische
Normen Uber Manner und Frauen mit Schmerzen, (2) geschlechtsspezifische Normen uber die
Schmerzbewaltigung von Mannern und Frauen sowie (3) geschlechtsspezifische Voreingenom-
menheit in der Schmerzbehandlung. Fur die ersten beiden Dimensionen mit ihren neun The-
menbereichen wurden 77 Items erstellt. Nach einer ersten Testung mittels kognitiver Inter-
views wurde der Fragebogen zur weiteren Analyse gemeinsam mit anderen Fragebogen on-
line vorgegeben. Zur psychometrischen Analyse werden bis zu 2.000 Antwortende ange-
strebt. Bisher konnten ca. 450 Personen eingeschlossen werden.

4.2.8 Medizinische Bildanalyse mittels KI und Maschinellem Lernen
M. Urschler, M. Kozinski, M. Bloice, A. Hadzic, S. Joham, F. Thaler

Das Team forscht auf dem Gebiet der computerunterstitzten Auswertung medizinischer Bild-
daten mit Schwerpunkt auf radiologischen Bildern und mit dem Ziel, Expert*innen durch
kunstliche 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
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konnen. Bei der Bildanalyse werden vorwiegend radiologische Datenquellen (Rontgenbilder,
Computertomographie — CT, Magnetresonanztomographie — MRT), aber auch mikroskopi-
sche Bilder verwendet. Moderne Methoden der Kuinstlichen Intelligenz, die tiefe neuronale
Netze zur Vorhersage anatomischer und pathologischer Strukturen nutzen, stehen im Mittel-
punkt aktueller Forschungsprojekte. Methodisch untersuchen wir Convolutional Neural Net-
works (CNNs) und Denoising Diffusion Probabilistic Models fiir Aufgaben wie die robuste Lo-
kalisierung von anatomischen Landmarken, die Segmentierung und exakte Delineation von
Organen und Pathologien, sowie die Unterscheidung von gut- und bdsartigen Tumoren.

Im Jahr 2025 konnte Assoz. Prof. Dr. techn. Martin Urschler die Forschungsgruppe um einen
Postdoc, Herrn Dr. Mateusz Kozinski, erweitern, dieser wird im Rahmen der neu gegriindeten
Beratungsstelle KI am Institut finanziert. Das Ziel dieses Service ist, fur die Institute und
Kliniken der Med Uni Graz und der KAGes eine Anlaufstelle zur Beratung in Kl-Fragen bei
Forschungsstudien zu sein. Weiters wurde die Gruppe durch einige Masterstudenten an der
TU Graz, betreut von Martin Urschler, erganzt — darunter Paul Eder, Markus Maier und Luigi
Mogano, ein Erasmus+-Gaststudent von der Polytechnischen Universitat Turin in Italien. Ins-
gesamt umfasste die Forschungsgruppe 2025 1 Postdoc, 4 Doktorand*innen und 4 Masterstu-
dierende sowie einige weitere Projekt- und Bachelorstudierende. Ein GroBteil dieses Perso-
nals war uber das FWF-Projekt ,,BALDIS-FM“ zum Teil oder vollstandig finanziert. Martin Ur-
schler konnte im Juli 2025 seine Qualifizierungsvereinbarung erfolgreich abschliefen und ist
seit diesem Zeitpunkt als assoziierter Professor am Institut tatig.

Eine Reihe von nationalen und internationalen Kooperationsprojekten konnte im Jahr 2025
mit Publikationen erfolgreich abgeschlossen werden. Erfreulich war dabei die gemeinsame
Publikation in ,,Scientific Reports“ (SCIE Top 30 %) mit der Klinischen Abteilung fur Allge-
meine Radiologische Diagnostik (Dr. Jasminka Igrec, Dr. Jakob Steiner) auf dem Gebiet der
Kl-unterstutzten Auswertung von Sarkomen des Unterhautfettgewebes, welche einen hohen
Aufwand an handisch annotierten Validierungsdaten umfasste. Diese Publikation wurde
hauptsachlich von Marcus Bloice erstellt. Weiters gab es eine Publikation in ,,Computers in
Biology and Medicine“ (SCIE Top 10 %) gemeinsam mit dem Computational Cardiology Lab
(Prof. Gernot Plank) am Lehrstuhl fur Medizinische Physik und Biophysik auf dem Gebiet der
biventrikularen statistischen Analyse der Form des Herzens. Eine Kooperation mit Dr. Jannick
de Tobel von der University of Ghent in Belgien fuhrte zu einer Publikation zur Validierung
der multifaktoriellen Altersschatzung aus MRT-Daten im ,,International Journal of Legal Me-
dicine“ (SCIE Top 25 %). Die Zusammenarbeit mit Dr. Franko Hrzi¢, der an der University of
Rijeka in Kroatien sowie am Department of Orthopaedic Surgery and Sports Medicine, Boston
Children’s Hospital, an der Harvard Medical School forscht, fiihrte zu einer Publikation uber
Foundation Models in der Radiologie im Journal ,,Scientific Reports* (SCIE Top 30 %).

Weitere Highlights aus Sicht der Publikationen waren das Paper von Arnela Hadzic zur Syn-
these von Trainingsdaten in der Landmark-Lokalisierung im ,,IEEE Journal of Biomedical and
Health Informatics* (SCIE Top 5 %), die MICCAI-Publikation von Simon Joham zu continual
learning (MICCAI, 30 % Full-Paper-Akzeptanzrate, siehe Abbildung 3), sowie die Publikation
zur Diplomarbeit von Frau Rechberger im Journal ,,Bioengineering* (SCIE Top 40 %) zur Seg-
mentierung von Herzkammern aus CT- und MRT-Daten mittels semi-supervised learning
(siehe Abbildung 4). Letztlich wurde auch noch Martin Urschler bei der MICCAI-Konferenz in
Daejeon, Sudkorea, mit einem Best Area Chair Award ausgezeichnet — als einer von vier
Awardees von 187 Area Chairs.
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auf neue Daten, welche nicht der urspriinglichen Trainingsdatenverteilung entsprechen (ohne mit allen bisherigen Daten
aufwendig von Beginn weg neu trainieren zu mussen). Wir haben eine Methode fiir Feature Replay entwickelt, welche das
Re-Training unterstiitzt, ohne bereits gelernte Konzepte zu vergessen und ohne Speicherung von alten Rohdaten.
Aus: Joham et al., MICCAI 2025.

Herr Simon Joham aus unserem Team besuchte im Sommer 2025 die Computer Vision Summer
School der International British Machine Vision Association an der University of Aberdeen in
Schottland. In dieser Summer School wurden sowohl Themen der Grundlagen als auch der
Anwendungen der Bildanalyse vorgestellt und in Projektarbeiten vertieft, wodurch Herr Jo-
ham internationale Kontakte knlipfen konnte.
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Abbildung 4: Semi-supervised Segmentierung des Herzens aus MRT-Daten. Verschiedene Strategien des semi-supervised lear-
ning (dritte bis letzte Spalte) wurden getestet und evaluiert, ob es moglich ist, von lediglich 7 %, 20 %, oder 33 % (erste bis
dritte Zeile) der annotierten Trainingsdaten eine dhnlich gute Segmentierungsgenauigkeit im Vergleich zur manuellen
Ground Truth (zweite Spalte) zu bekommen, wie fiir das Modell, welches auf allen Daten (vierte Zeile) trainiert wurde.

Aus: Urschler et al., Bioengineering 2025.

Im Laufe des Jahres 2025 wurde im Rahmen der ,Neigungsgruppe Machine Learning“ der
regelmalige Austausch innerhalb des Institutes von allen Interessierten, welche sich im en-
gen oder erweiterten Rahmen mit Maschinellem Lernen beschaftigen, aber in verschiedenen
Anwendungsgebieten arbeiten (Biostatistik, Bioinformatik, Semantik und Ontologien, Natu-
ral Language Processing, Bildanalyse), weiter ausgebaut. Darliber hinaus nutzen wir die Tref-
fen, um (in groBeren Abstanden) einen Austausch mit anderen, institutsexternen Gruppen
an der Med Uni Graz zu ermoglichen, sowie um Studierenden, Diplomand*innen und Disser-
tant*innen die Moglichkeit zu geben, Probevortrage zu halten. Der 2024 etablierte Journal
Club zu Methoden und Anwendungen des Maschinellen Lernens in der Medizin erfreute sich
2025 wachsender Beliebtheit, mitunter waren bis zu 15 Personen an den Journal-Club-Ter-
minen anwesend.
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4.2.9 BALDIS-FM
A. Hadzic, S. J. Joham, F. Thaler, M. Bloice, M. Hudler, 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, am 1. August 2024 gestartet und lief durchgehend im Jahr 2025. Das Projekt wird voll-
standig am Institut fur Medizinische 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 Kunstlichen Intelligenz und des Maschi-
nellen Lernens (neuronale Netzwerke) liefern hervorragende Leistungen beim Auffinden die-
ser Strukturen, in einem Prozess, der Bildsegmentierung genannt wird. Diese Methoden er-
fordern jedoch groRe Datensatze markierter (annotierter) Beispiele, um die neuronalen
Netze wahrend der Trainingsphase angemessen zu informieren. 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 grofBen Pool
nicht annotierter Daten geschickt ausgewahlt werden, um die Anzahl manueller Anmerkun-
gen durch Domanenexpert*innen zu minimieren und gleichzeitig eine hervorragende Seg-
mentierungsleistung zu erzielen. Aktuelle Methoden fir Active Learning in neuronalen Netz-
werken haben ihre Grenzen, da sie oft sehr spezifisch fur einen Anwendungsbereich sind.
Daruber hinaus ist es eine Herausforderung, die trainierten Vorhersagemodelle fir die Seg-
mentierung standig so zu aktualisieren, dass die Modelle bei der Aktualisierung nicht verges-
sen, 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.

Im Jahr 2025 wurden eine Reihe von Publikationen in diesem Themengebiet veroffentlicht.

4.2.10 Computational Semantics for Health
M. Kreuzthaler, A. Kugic, A. Kuppassery Abdulnazar, H. Adam, J. Kirisits, S. Schulz

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 unterstutzen.

Zunehmend in den Fokus gelangt hierbei die Standardisierung klinischer Inhalte mittels der
internationalen Standards SNOMED CT, LOINC und FHIR, die insbesondere in Osterreich durch
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die HL7-Aktivitaten vorangetrieben werden. Relevante Forschungsfragen betreffen die Op-
timierung der Extraktion von Informationen aus klinischen Routinedaten ebenso wie deren
Anonymisierung. Weitere aktuelle Themen sind die maschinelle Unterstutzung der Dokumen-
tenerstellung und die Generierung von Zusammenfassungen als besondere Starke von LLMs.
Somit wird die KI aus klinischen Anwendungsfallen immer weniger wegzudenken sein. Dies
erfordert jedoch einen erheblichen und zwingenden 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. Wichtige Kooperationspartner des Teams sind derzeit die KAGes (Steiermar-
kische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.), das Diagnhostik- und Forschungszentrum fir Pa-
thologie, die klinischen Abteilungen fur Onkologie und Kardiologie, die Universitatsklinik fur
Urologie sowie das Universitare Zentrum fiur Akutmedizin, die CBmed GmbH in Graz, die
Austrian Primary Care Association (APCA) sowie die Industriepartner ELGA GmbH und XUND
GmbH in Wien. In Deutschland bestehen enge Kontakte zum Text-Mining-Unternehmen Aver-
bis GmbH in Freiburg, zur Technischen Universitat Minchen und zum Deutschen Forschungs-
zentrum fur Kinstliche Intelligenz (DFKI) in Berlin, wo ein zweimonatiger Forschungsaufent-
halt von Markus Kreuzthaler am Speech and Language Technology Lab (SLT) von Prof. Dr.-
Ing. Sebastian Moller durchgefiihrt wurde. Daruber hinaus besteht eine enge Vernetzung mit
Universitaten in Bordeaux, Curitiba, Maastricht, Murcia und Ljubljana, der Fachhochschule
Bern sowie mit Roche Diagnostics in Basel und Belmont.

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.

4.2.11 Al-basierte Kodieransatze
A. Kugic, A. Kuppassery Abdulnazar, S. Schulz, M. Kreuzthaler

Die zunehmende Verfligbarkeit und Leistungsfahigkeit groBer Sprachmodelle (LLMs — Large
Language Models) hat auch 2025 die Forschung im Bereich der klinischen Sprachverarbeitung
gepragt, wobei insbesondere hybride Ansatze zur Kombination von LLMs mit medizinischem
Fachwissen und etablierten Wissensquellen an Bedeutung gewonnen haben.

Besonders hervorzuheben ist in diesem Kontext der erfolgreiche Abschluss der Promotions-
vorhaben von Amila Kugic und Akhila Abdulnazar. Dabei konnte gezeigt werden, dass die
Kombination von BERT-, LLM- und terminologiebasierten Verfahren die automatische Zuord-
nung von SNOMED-CT-Konzepten zu deutschsprachigen Kliniktexten verbessert und damit
einen vielversprechenden Ansatz fur die semantische ErschlieBung klinischer Dokumentation
darstellt. Eine weitere Studie untersuchte den Einsatz groBer Sprachmodelle zur Unterstiit-
zung der automatischen Disambiguierung klinischer Akronyme in deutschsprachigen Texten.
Die Kombination von LLM-generierten Trainingsdaten und vektorbasierten Verfahren war
grundsatzlich leistungsfahig, die Komplexitat klinischer Kontexte begrenzte jedoch weiter-
hin die Genauigkeit der Verfahren. Die im Rahmen der Promotionsarbeiten erzielten Ergeb-
nisse bildeten die Grundlage fir weiterfiihrende Fragestellungen im Bereich Kodierung und
Standardisierung klinischer Inhalte sowie die darauf aufbauende fachliche Betreuung neuer
Dissertant*innen (Julia Kirisits, Helena Adam, Nikita Klimovskis) und Masterarbeiten im For-
schungsbereich.
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In Zusammenarbeit mit der KAGes wurden Al-basierte Methoden zur Verbesserung der am-
bulanten ICD-10-Diagnosekodierung und der Leistungskodierung auf Basis des MEL-Katalogs
adaptiert und evaluiert. Bereits kodierte Kurztexte aus klinischen Routinedokumenten wur-
den dazu in einem Sekundarnutzungsszenario fur die Optimierung modellbasierter
Sprachtechnologie-Ansatze fiir die Aufgabenstellung bewertet. Die Ansatze fur die automa-
tisierte Kodierung sollen in einer nachsten Phase verstarkt im Rahmen einer Pilotierung mit
Benutzer*innen evaluiert werden.

4.2.12 AIDAVA
A. Kugic, H. Alloch, J. Lauritsch, J. Rode, S. Schulz, M. Kreuzthaler

Im EU-Projekt AIDAVA (Al powered Data Curation & Publishing Virtual Assistant) wurden Kl-
gestutzte Verfahren zur Strukturierung und Kodierung klinischer Daten, insbesondere von
Befundtexten und Arztbriefen, weiterentwickelt. Zentrale Aufgabe war die Extraktion stan-
dardisierter Informationen aus unstrukturierten Texten unter Verwendung von NLP-
Verfahren, Sprachmodellen sowie der Standards SNOMED CT und FHIR.

In Vorbereitung auf die zweite Testphase G2 des AIDAVA-Prototypen wurden die inhaltliche
und strukturelle Abbildung relevanter Tabellen fiir die Uberfiihrung in standardisierte Wis-
sensgraphen uberarbeitet, die ETL-Wegstrecke fur das Onboarding der Daten mit einer au-
tomatisierten REST-basierten Prifung erweitert sowie De-ldentifikationsverfahren ange-
passt. Die am IMI entwickelten Annotationsrichtlinien zur sprachuibergreifenden Reprasenta-
tion klinischer Inhalte als Wissensgraphen wurden projektweit genutzt und fir die Testphase
G2 weiterentwickelt. Zur Unterstiitzung der Annotation wurden Vorannotationen aus der
Extraktionsplattform Averbis Health Discovery in das Annotationstool INCEpTION integriert
und Werkzeuge zur Qualitatsmessung erweitert. Des Weiteren wurde ein synthetischer Pa-
rallelkorpus in vier Sprachen aufgebaut. Unter Verwendung der AIDAVA Annotation Guide-
lines (AAG) wurden die deutschsprachigen Dokumente flr weiterfiihrende experimentelle
Untersuchungen annotiert, um die Eignung der verwendeten Informationsmodelle fir die
Reprasentation der darin enthaltenen Informationen sowie fiir deren automatische Erken-
nung mittels NLP-Verfahren zu evaluieren. Wahrend die automatisierte ErschlieBung klini-
scher Texte zunehmend erfolgreich erscheint, bleibt die Uberfiihrung heterogener Routine-
daten aus Klinikinformationssystemen in standardisierte Wissensgraphen eine erhebliche
Herausforderung.

Als Spin-off von Work Package 2 erfolgte eine kritische Analyse der semantischen Grundlagen
des AIDAVA-Projekts. Dabei zeigte sich, dass die Nutzung des SPHN-Schemas als ontologische
Referenz nicht ausreicht, um die fur Wissensgraphen erforderliche semantische Prazision
und Interoperabilitat zu gewahrleisten. Stattdessen wurde die Notwendigkeit deutlich, Wis-
sensgraphen konsequent nach Prinzipien von “Applied Ontology” zu strukturieren und die
Beziehungen zwischen klinischen Informationsmodellen wie SPHN, FHIR, OMOP und openEHR
auf einer formalen ontologischen Grundlage zu definieren. In Zusammenarbeit mit der Uni-
versitat Maastricht hat das IMI die pragmatische und bewusst minimal gehaltene Top-Level-
Ontologie SULO (Simplified Upper Level Ontology) entwickelt. Aufbauend darauf wurden
exemplarische Mappings zwischen klinischen Konzepten aus SNOMED CT und Informationsen-
titaten aus SPHN, FHIR, OMOP und openEHR erarbeitet. Dieser Ansatz schafft eine Grundlage
fur die semantisch konsistente Integration unterschiedlicher klinischer Informationsmodelle
und Terminologiesysteme. Die Ergebnisse wurden auf dem JOWO-FOUST-Workshop 2025 in
Catania sowie im Rahmen eines AIDAVA-SULO-Workshops in Gent vorgestellt. Diese Arbeiten
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markieren einen ersten Schritt hin zu einer ontologisch fundierten Referenzarchitektur fur
semantische Interoperabilitat zwischen klinischen Informationsmodellen und Terminologien.

4.2.13 GeMTeX
M. Kreuzthaler, S. Schulz

Das IMI ist assoziierter Partner von GeMTeX (German Medical Text Corpus), dessen Ziel die
Schaffung eines teilweise semantisch und terminologisch annotierten sowie vollstandig de-
identifizierten klinischen Textkorpus ist, der als Referenz fiir die semantische und standard-
gestitzte Reprasentation klinischer Inhalte dienen soll.

Seit dem Projektstart 2023 werden an sechs Standorten Kliniktexte gesammelt und manuell
von geschulten Hilfskraften annotiert. GeMTeX nutzt dazu die IT-Infrastruktur der Medizi-
ninformatik-Initiative (MIl). Der bisherige Beitrag des IMI bestand im Teilen der Erfahrungen
mit Textannotationen, die im Rahmen des EU-Projekts AIDAVA gesammelt wurden. Der
AIDAVA-Annotationsguide bildete fiir GeMTeX die Grundlage fiir einen eigenen, vereinfach-
ten Guide, der mit dem IMI abgestimmt wurde. In diesem Zusammenhang hielt Markus
Kreuzthaler beim GeMTeX-LLM-Meeting im November 2025 an der TU Minchen einen einge-
ladenen Vortrag zu AIDAVA.

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

Das IMI ist im FFG-Projekt PREMEDICAL (Predicting Patient Outcomes in Emergency Depart-
ments 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 Weiterflihrung im
Jahr 2026 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 SNO_GIT auf Arztbriefe der
Grazer internistischen Notaufnahme 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 Praannotationspipeline,
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
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uber den modellbasierten Ansatz ein Macro-F1-Score von 0,91 auf 15.878 Typinstanzen, wel-
cher eine hohe Erkennungsrate fiir ausreichend haufig annotierte Textpassagen im Trainings-
datensatz aufzeigt.

4.2.15 SNOMED-CT-Lokalisierung
S. Schulz, H. Alloch, J. Lauritsch, M. Kreuzthaler

Die Entwicklung der deutschsprachigen ,,Graz Interface Terminology for SNOMED CT*“
(SNO_GIT) wurde intensiv weitergefihrt. Hintergrund hierfiir war das seitens der ELGA GmbH
signalisierte Interesse an einer gemeinsamen Weiterentwicklung, da im primarmedizinischen
Bereich ab 2026 eine Kodierung mit SNOMED CT vorgesehen ist. SNO_GIT dient dabei als
benutzerorientierte Interfaceterminologie, die medizinische Dokumentation in deutscher
Sprache mit den internationalen Referenzkonzepten von SNOMED CT verbindet und dadurch
eine semantisch prazise sowie interoperable Kodierung speziell fiir Osterreich unterstiitzt.

Die Zusammenarbeit zwischen der Medizinischen Universitat Graz und der ELGA GmbH wurde
in einem Kooperationsvertrag formalisiert und offentlich kommuniziert. Im Rahmen dieser
Kooperation bleibt die Med Uni Graz Eigentimerin von SNO_GIT, wahrend der ELGA GmbH
ein umfangreiches Nutzungsrecht eingeraumt wird. Im Gegenzug unterstiitzt die ELGA GmbH
die Weiterentwicklung der Terminologie finanziell und personell. Ziel ist es, SNO_GIT als
zentrale deutschsprachige Terminologieressource zu positionieren und zunachst die Anfor-
derungen der Primarversorgung in Osterreich und im nachsten Schritt ein weites Spektrum
digitaler Gesundheitsanwendungen im deutschsprachigen Raum zu adressieren.

An der Weiterentwicklung des Standards SNOMED CT ist Stefan Schulz weiterhin aktiv betei-
ligt. Er wirkt sowohl in der Modelling Advisory Group von SNOMED International als auch in
der deutschen SNOMED Translation Group mit. Daruber hinaus hielt er auf der SNOMED CT
Expo in Antwerpen einen Vortrag zum Thema Interfaceterminologien und deren Rolle fur
nutzerfreundliche und semantisch konsistente Kodierungssysteme.
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5 Lehre

5.1 Diplomstudium Humanmedizin (O 202)

5.1.1 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,

» 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 ePrifungen pro Studienjahr erfolgen schriftlich, mit
60 Multiple-Choice-Fragen.

Lehrende im Pflichtmodul:

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

¢ Medizinische Informatik:
- Marcus Bloice
- Markus Kreuzthaler
- Stefan Schulz
- Klaus-Martin Simonic
- Martin Urschler
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Weitere Lehrtatigkeit im Diplomstudium Humanmedizin:

5.1.2 Pflichttrack Wissenschaftliches Arbeiten

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

5.1.3 Einfiihrung in die Medizin

EinfUhrung in die evidenzbasierte Medizin (A. Berghold)

5.1.4 Privatissimum Biostatistik

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

5.1.5 Wahlfacher

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

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

Die folgenden Pflichtfacher werden fir alle Doctoral Schools angeboten.

5.2.1 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,
S. Herzog, G. Pregartner, T. Kuenzer)

5.2.2 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 Uiben. Unterrichtssprache: Englisch. (A. Berghold,
S. Embacher, S. Herzog, T. Kuenzer)

5.2.3 PhD Course in Biostatistics

In diesem Kurs wird eine Einfihrung in die Biostatistik und ihre Bedeutung fiir wissenschaft-
liche Untersuchungen gegeben. Unterrichtssprache: Englisch. (A. Berghold)

5.3 Masterstudium Pflegewissenschaft (O 331)

5.3.1 SE Statistik
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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)

5.4 Universitatslehrgange

5.4.1 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 durchfiihren 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“.

5.4.2 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“.

5.4.3 Master of Business Administration Health Care and Hospital Management

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

5.5 Abgeschlossene Diplomarbeiten und Dissertationen

e Cakir, E: Postoperative Emotionen nach tageschirurgischen Zirkumzisionen bei Kindern.
Humanmedizin; Diplomarbeit; Medizinische Universitat Graz; 2025. pp. 73.
Erst-Betreuer: Res.-Prof. PD Mag. Dr. Alexander Avian

¢ Fuchs-Neuhold, B: The Impact of Pregnancy and Delivery on Lifestyle Associated Risk
Factors in Mothers - A Postpartum 1-Year Follow-Up. Doktoratsstudium der Medizinischen
Wissenschaft; Humanmedizin; Dissertation; Medizinische Universitat Graz; 2025. pp. 113.
Co-Betreuerin: Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Andrea Berghold

e Kugic, A: Leveraging Machine Learning Methods for Processing Non-Lexical Content in
Clinical Narratives. Doktoratsstudium der Medizinischen Wissenschaft; Humanmedizin;
Dissertation; Medizinische Universitat Graz; 2025. pp. 117.

Erst-Betreuer: Univ-Prof. Dr. Stefan Schulz
Co-Betreuer: Ass.-Prof. PD Dipl.-Ing. Dr. Markus Kreuzthaler
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e Kuppassery Abdulnazar, A: Computational Semantics for Intelligent Digital Health Ap-
plications; PHD-Studium; Humanmedizin; Dissertation; Medizinische Universitat Graz;
2025. pp. 99.

Erst-Betreuer: Ass.-Prof. PD Dipl.-Ing. Dr. Markus Kreuzthaler
Co-Betreuer: Univ-Prof. Dr. Stefan Schulz

5.6 Erweiterungsstudium Digitalisierung in der Medizin

Die Medizinische Universitat Graz bietet, beginnend mit dem Studienjahr 2020/21, ein Er-
weiterungsstudium gemaB § 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 herangefuhrt 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.

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
durchgefiihrt 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 Ausmal 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.
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Abbildung 5: 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 geniigend
Raum fir die individuelle Entfaltung.

5.7 Neue eDidactics-Absolvent*innen ausgezeichnet

Im Rahmen des jahrlich stattfindenden Get Together der Steirischen Hochschulkonferenz
wurden die sechs Absolvent*innen des eDidactics-Programms 2025 der Med Uni Graz geehrt.

Die Ubergabe fand im groBen Festsaal der Privaten Padagogischen Hochschule (PPH) Augusti-
num statt und wurde von Rektorin Andrea Seel eroffnet. In ihren GruBworten wurdigte sie
die Bedeutung innovativer Hochschuldidaktik fiir eine zukunftsorientierte Lehre. Begleitet
wurde der Festakt von Ansprachen durch Michael Kopp (eDidactics) und Dagmar Archan (Lei-
terin der Didaktikwerkstatt, eCampus).

Ausgezeichnet wurden folgende Mitarbeiter*innen des Instituts:
e Sereina Annik Herzog
e Gernot Lecaks

Das eDidactics-Programm ist ein hochschuldidaktisches Qualifizierungsangebot, das auf die
digitale Lehre und innovative didaktische Konzepte in der Hochschulbildung spezialisiert ist.
Es wird steiermarkweit angeboten und fordert praxisnahe Kompetenzen fiir moderne, quali-
tatsvolle Lehre. Durch die erfolgreiche Teilnahme am Programm leisten die Absolvent*innen
einen wertvollen Beitrag zur Weiterentwicklung der Lehrqualitat an der Med Uni Graz — eine
wichtige Saule im Rahmen der Third Mission.
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6 Datenmanagement fiir Forschung & Lehre

6.1 Auswertungen aus klinischen Informationssystemen
A. Dorn, S. Findling, A. Kainz, A. Mandl-Pohl, A. Mujanovic, A. Schlemmer, G.
Winsch

Das Leistungsspektrum des Servicebereiches umfasst die Extraktion, Transformation und Ag-
gregation von Daten aus unterschiedlichen Quellen — darunter openMEDOCS, XANTHOS, SAP
HANA der KAGes sowie diverse Sub- und Archivsysteme wie zum Beispiel das GE-Centricity-
Intensivsystem der KAGes. Diese Datenaufbereitung unterstiitzt wissenschaftliche Fragestel-
lungen in Forschung, Lehre und Qualitatssicherung. Die Ergebnisse werden den Wissenschaf-
ter*innen der Med Uni Graz liber das eigens entwickelte *Med-Report-Portal in Form von
Auswertungen und Berichten bereitgestellt. Mit insgesamt 514 evaluierten und bearbeiteten
Fragestellungen verzeichnete das Jahr 2025 eine hohe Auslastung und umfangreiche Projekt-

unterstutzung.

2025 Jobs je Verwendungszweck

<

® Forschung 89.3% 51 4
® Med. Qualitdtsmanagement  10.1%
@ Sonstiges 0.6% Gesamt
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Abbildung 7: Kooperationen mit Forscher*innen je Klinik
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Es fanden erfolgreiche Kooperationen mit 204 Forscher*innen statt, fur deren Projekte, Pub-
likationen und MaBnahmen zur Qualitatssicherung die benotigten Daten bereitgestellt wur-
den. Die haufigste Zusammenarbeit fand dabei mit der Universitatsklinik fur Innere Medizin
und dem Diagnostik- und Forschungsinstitut fur Pathologie statt.

Unsere Projekttatigkeit zeichnet sich durch eine starke Vernetzung aus: Die Zusammenarbeit
erstreckt sich uber alle Abteilungen und Kliniken der Universitat hinweg bis hin zu externen
Partner*innen. Dieser interdisziplinare Ansatz gewahrleistet eine umfassende Unterstutzung
der Wissenschafter*innen bei ihren Vorhaben.

Einen Einblick in unsere Tatigkeitsfelder im Jahr 2025 geben die nachfolgend prasentierten
Projekthighlights:

Schnittstelle Forschung — Computational Semantics

Die Kollaboration zwischen dem wissenschaftlichen Servicebereich und den Forschungs-
gruppen innerhalb des Institutes wurde im Jahr 2025 intensiviert, mit dem Ziel, einerseits
die Projekte durch geeignete Daten zu fordern und andererseits langfristig die Ser-
viceprozesse durch den Einsatz neuer Technologien und innovativer Ansatze zu optimie-
ren.

Ein Projekt zur Sarkomdatenerfassung wurde interdisziplinar initiiert und beschaftigt sich
mit der maschinellen Auswertung pathologischer Befunde im Vergleich zu handisch er-
fassten Daten. Unterschiedliche KI-Tools wie Averbis Health-Discovery oder LLMs kom-
men on premise zum Einsatz, um Freitexte in vordefinierte strukturierte Daten zu uber-
fuhren.

Kooperation mit dem Comprehensive Cancer Center Graz

Zur Qualitatssicherung und Auditierung der Zentren des CCC Graz leistet unser Service
einen wesentlichen Beitrag. Das Brustgesundheitszentrum profitiert dabei durch ein
Dashboard mit Kennzahlen und spezifischen Detailansichten am IMI-*Med-Report-Portal,
die eine fundierte arztliche Evaluierung entsprechend den Anforderungen nach OnkoZert
und Doc-Cert-AG unterstitzen. Im Bereich des Hautkrebszentrums erfolgte auch 2025
eine effiziente Datenbereitstellung direkt aus den klinischen Verlaufsdokumentationen
in openMEDOCS. Durch die Aufbereitung dieser Daten in Ubersichtlichen Berichten unter-
stiitzen wir die Verantwortlichen bei der kontinuierlichen Uberwachung der Qualitats-
vorgaben nach OnkoZert und steuern so einen wertvollen Beitrag zur Aufrechterhaltung
der Zertifizierung bei.

Universitare Kompetenzeinheit Endometriose

Auch in diesem Jahr konnten die Endometriose-Forschung sowie die Zertifizierungspro-
zesse der Universitatsklinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe durch den Servicebe-
reich unterstiitzt werden. Durch eine optimierte Kennzahlenerfassung in der RDA und
deren Visualisierung im *Med-Report-Portal wird eine hohe Datentransparenz geschaf-
fen. Die Besonderheit liegt in der vierteljahrlichen Aktualisierung, die es der Zentrums-
leitung erlaubt, Entwicklungen zeitnah zu evaluieren und Trends frihzeitig zu identifi-
zieren.

Qualitatsmanagement

Das Berichtsjahr 2025 war gepragt von technischer und organisatorischer Weiterentwick-
lung. In 17 Teambesprechungen wurden zentrale Themen vorangetrieben, darunter die
erfolgreiche Nutzung der jlingsten Datenquellen fiir den wissenschaftlichen Routinebe-
trieb sowie die Optimierung der entsprechenden Entwicklungsablaufe.
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Im Bereich der Prozessinnovation konnten nach einer fundierten Evaluierung neue Werk-
zeuge erfolgreich identifiziert und erprobt werden. Auch die interne Struktur wurde ge-
starkt: Im Zuge der ISO 9001:2015-Rezertifizierung wurde ein systematischer Einschu-
lungsplan implementiert, der eine transparente Onboarding-Phase fur neue Teammit-
glieder gewahrleistet.

6.2 Datenmanagement fiir klinische Studien

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

Die RDA ist ein wissenschaftliches Dokumentationssystem der Med Uni Graz, welches die
rasche und einfache Erstellung von Formularen fur patient*innennahe Spezialdokumentatio-
nen ermoglicht.

Neue Projekte 2025

e Biobank-BBQ Langzeitstudie
e Med-Hama Leukemia PDX
e Med-Pulmo-Sport und Immuntherapie

Das Projekt Med-Hama Leukemia PDX ist eine Erweiterung des Projektes Med-Hama Leu-
kemia Pseudonym aus 2024. Es hat keine eigenen Projektpatient*innen, sondern verwendet
die Pseudonyme des alteren Projekts. Dies erfordert eine spezielle Rechtevergabe, die in
der RDA einfach realisierbar war.

Das Projekt Med-Pulmo-Sport und Immuntherapie ist eine Probendokumentation zu einem
FWF-Projekt.

RDAweb

Die Med Uni Graz ist zusammen mit den anderen beiden Medizinischen Universitaten Wien
und Innsbruck am HRSM-Projekt RDAweb beteiligt. Das Projekt wurde im Februar 2023 offi-
ziell gestartet. Die bestehende Anwendung RDA wird so erweitert, dass sie ohne Windows-
Client (Oracle) Uber das Web genutzt werden kann.

Seit Beginn des Jahres gibt es eine Testversion im Grazer Design. Sie ist als Testsystem kon-
zipiert; die RDAweb-App wird erst 2026 produktiv eingesetzt werden. Die RDAweb-App lauft
bereits auf einem Linux-Server, die Datenbank soll ebenfalls auf einen Linux-Server migriert
werden.

6.2.2 eCRF-Systeme fiir klinische Studien
E. Schmiedberger, G. Bachmaier, S. Ackerl

Mit dem web-basierten Electronic Data Capture System Clincase wurden eCRF zu 6 — meist
multizentrischen — Studien erstellt bzw. (weiter-)betreut, 2 Studien wurden beendet.

Fur eine der Produktivinstanzen wurde 2025 eine Aktualisierung auf Clincase 3.x vorgenom-
men. Zukinftige Projekte werden mit der neuen Clincase-Version durchgefiihrt.

Mit dem ebenfalls web-basierten Electronic Data Capture System REDCap wurden eCRF zu 3
Studien (weiter-)betreut, 2 Studien wurden beendet.
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Die Studien, flr die eCRF erstellt worden sind, werden an folgenden Univ.-Kliniken und kli-
nischen 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) erfordern einen erhohten Zusatzaufwand in der
Dokumentation und Qualitatskontrolle. Der QM-Prozess in diesem Bereich wird laufend an-
gepasst und erweitert.

6.3 Randomizer: Randomisierung fiir multizentrische klini-

sche Studien
M. Errath, M. Haid, G. Kroll, R. Riedl

Das vom Institut fur Medizinische Informatik, Statistik und Dokumentation entwickelte und
betriebene Randomisierungsservice "Randomizer"* wird seit nunmehr 20 Jahren weltweit ein-
gesetzt — in Uber 750 Studien und von mehr als 6.100 Nutzer*innen.

Im Berichtsjahr 2025 kamen 37 neue Studien hinzu. Diese erfreulich hohe Zahl sowie die
vielen positiven Ruckmeldungen und die groBe Zahl wiederkehrender Kund*innen bestatigen
die Attraktivitat unseres Service. Zudem wurde ein neues Release mit mehreren Detailver-
besserungen in Betrieb genommen.

Das Randomisierungstool und die dahinterliegenden Algorithmen wurden auf der 19. Konfe-
renz des Sub-Saharan African Network (SUSAN) der Internationalen Biometrischen Gesell-
schaft, die von 03. bis 08.09.2025 in Addis Ababa, Athiopien, stattfand, vorgestellt.

4 https://www.randomizer.at/
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6.4 iMAGIC Multimediadatenbank
M. Haid, A. NuBmdiller

Im Bildarchiv iMAGIC werden Bilder und Videos sowohl fur die Routinedokumentation als
auch fur wissenschaftliche und administrative Bedurfnisse gespeichert. Das Institut fir Me-
dizinische Informatik, Statistik und Dokumentation betreut in diesem Zusammenhang die
Multimediadatenbank, in der Bilder und Videos speziell fur die Wissenschaft ohne Patient*in-
nenbezug 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,

e 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.

Der Speicher flir das wissenschaftliche Bildarchiv wurde um 7 TB aufgestockt. Die Anmeldung
am iMAGIC-Client wurde auf die LDAPS-Authentifizierung umgestellt, d.h. man kann sich ab
2025 via Windows-User in iMAGIC anmelden. Mehrere Kliniken wurden mit mobilen Endgera-
ten ausgestattet. Das bedeutet, dass viel mehr Anwender*innen Bilder in die iMAGIC-Daten-
bank speichern konnen. Es sind insgesamt 63 mobile Endgerate fur 461 Anwender*innen im
Klinikum im Einsatz.

Insgesamt werden 289 iMAGIC-Arbeitsplatze fiir Arzt*innen und 28 fiir Fotograf*innen in Zu-
sammenarbeit mit der Fachabteilung Medizininformatik (FMI) betreut, wobei 2025 52 Sup-
portanfragen von uns bearbeitet wurden.
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Arzt-Gradwohl L, Cerpes U, Schadelbauer E, Schoffl C, Herzog SA, Schrautzer C, Bokanovic
D, Koch L, Laipold K, Binder B, Sturm G. Safety and efficacy of a 7-week immunotherapy
protocol with aluminum hydroxide adsorbed bee venom. Paper presented at: Allergologie,
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Arzt-Gradwohl L, Cerpes U, Schadelbauer E, Schoffl C, Herzog SA, Schrautzer C, Bokanovic
D, Koch L, Laipold K, Binder B, Sturm G. Safety and efficacy of a 7-week immunotherapy
protocol with aluminum hydroxide adsorbed bee venom. Paper presented at: Allergy, 2025.
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Martinez-Serrat M, Tafrali C, Demjaha R, Kaiser T, Hofer E, Ropele S, Heschl B, Wurth S,
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poral Dynamics of Serum Neurofilament Light Chain in Multiple Sclerosis: A Retrospective
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gress, 2025.
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Ozkan H, Wiinsch G, Jager R, Enzinger C, Wheeler D, Simister R, Gattringer T, Werring DW2.
Associations of Chronic Kidney Disease with Recurrent Stroke Events in Patients with Acute
Intracerebral Haemorrhage. Paper presented at: European Stroke Journal, 2025.

Pichler G, Goeral K, Hammerl M, Perme T, Dempsey EM, Springer L, Lista G, Szczapa T, Fuchs
H, Karpinski L, Bua J, Avian A, Wolfsberger CH, Buchmayer J, Kiechl-Kohlendorfer U, Korn-
hauser Cerar L, Schwarz CE, Molnar K, Stucchi I, Schwaberger B, Klebermass-Schrehof K,
Baik-Schneditz N. 2-Jahres-Outcome bei Friihgeborenen nach Monitoring der zerebralen Sau-
erstoffsattigung zur Steuerung der postnatalen Versorgung — eine retrospektive Beobach-
tungsstudie zu COSGOD Ill. Paper presented at: Z Geburtsh Neonatol, 2025.

Pichler G, Wolfsberger C, Avian A, Baik-Schneditz N, Schwaberger B, Goeral K, Fuiko R,
Klebermass-Schrehof K, Kiechl-Kohlendorfer U, Hammerl M, Perme T, Dempsey E, Springer
L, Lista G, Szczapa T, Fuchs H, Bua J, Kornhauser-Cerar L, Stapleton |, Molnar K, Stucchi I,
Malak R. 2-Year neurodevelopmental outcome in preterm neonates with cerebral oxygena-
tion monitoring after birth: A multi-national, multi-center retrospective follow-up study of
the COSGOD III trial. Paper presented at: Pediatr Res, 2025.

Posch N, Jeitler K, Radl-Karimi C, Spary-Kainz U, Perschler L. Kurzinformationen fiir Pati-
ent:innen: eine Umfrage unter Allgemeinmediziner:innen zu Einsatz, Inhalten und Quellen
[Doc25ebmV-07-03]. Paper presented at: Dusseldorf: German Medical Science GMS Publish-
ing House; 2025. Doc25ebmV-07-03, 2025.

Roman-Trufero M, Blighe K, Zebisch A, Perfler B, Herzog SA, Butt R, Auner H, Clemo N.
Nonclinical evaluation of APL-4098, a novel GCN2 kinase inhibitor, reveals potent anti-leu-
kemic effects through mitochondrial stress induction and synergy with venetoclax, targeting
AML blasts and LSCs. Paper presented at: Blood, 2025.

Schaffer A, Mozun R, Kentgens AC, Zimmermann T, Mallet MC, Kuehni CE, Latzin P, Usemann
J, Moller A, Herzog S, Singer F. Latent classes in unselected schoolchildren: respiratory
symptoms and treatment burden. The LuftiBus in the school (LUIS) study. Paper presented
at: Klin Padiatr, 2025.
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Schaffer AM, Mozun R, Kentgens AC, Zimmermann T, Mallet MC, Kuehni CE, Latzin P, Use-
mann J, Moller A, Herzog SA, Singer F. The association of latent classes with respiratory
symptoms and treatment in unselected schoolchildren. Paper presented at: Eur Respir J,
2025.

Scheuchenegger A, Wolfsberger CH, Schwaberger B, Avian A, Walter-Romen M, Hammerl M,
Kiechl-Kohlendorfer U, Griesmaier E, Pichler G. Zerebrale Oxygenierung wahrend der ersten
15 Minuten nach der Geburt und fruhes Outcome gemessen am Motor Optimality Score -
Revised (MOS-R). Paper presented at: Z Geburtsh Neonatol, 2025.

Stauber R, Stefanescu H, Moreno C, Rautou PE, Peck-Radosavljevic M, Pregartner G, Lackner
C. Histological features predict response to corticosteroids and short-term survival in severe
alcohol-associated hepatitis. Paper presented at: J Hepatol, 2025.

Strohhofer C, Aziz F, Kainz A, Berghold A, Verheyen N, Bugger H, Hatzl S, Planka R, Von
Lewinski F, Sacherer M, Toth G, Kolesnik E, Zirlik A, Sourij H, Von Lewinski D. Hematological
risk factors in myocardial infarction: a comprehensive analysis from STRONG-MI. Paper pre-
sented at: Eur Heart J, 2025.

Suppan E, Wolfsberger CH, Schwaberger B, Baik-Schneditz N, Schlatzer C, Mileder LP, Holler
N, Holter M, Pichler G. Umbilical Artery pH and Partial Carbon Dioxide Pressure Are Signifi-
cantly Negatively Associated With Arterial Oxygen Saturation During the Immediate Fetal-
to-Neonatal Transition. Paper presented at: Acta Paediatr, 2025.

Thielmann M, Schoerghuber M, Kuenzer T, Storey R, Hassan K, Dalen M, Meyar A,
Schlachtenberge G, Panholzer B, Voetsch A, Bernardi M, de Somer F, Marczin N, Donovan T,
Tircoveanu R, Mayer C, Prats J, Wendt D, Deliargyris E, Schmoeckel M, Berghold A. Ticagre-
lor Removal to Reduce Bleeding after Urgent CABG: Registry and Individual Patient-level
Meta-analysis of Observational Data. Paper presented at: J Am Coll Cardiol, 2025.

Wolfsberger CH, Schwaberger B, Urlesberger B, Avian A, Goeral K, Hammerl M, Perme T,
Dempsey E, Springer L, Lista G, Szczapa T, Fuchs H, Karpinski L, Bua J, Law B, Buchmayer
J, Kiechl-Kohlendorfer U, Kornhauser-Cerar L, Schwarz CE, Griindler K, Stucchi I, Kleber-
mass-Schrehof K, Schmolzer G, Pichler G. Centile Charts for Arterial Oxygen Saturation,
Heart Rate and Cerebral Oxygen Saturation During the First 15 Minutes in Very Preterm Ne-
onates. Paper presented at: Acta Paediatr, 2025.

Wolfsberger CH, Schwaberger B, Urlesberger B, Scheuchenegger A, Avian A, Hammerl M,
Kiechl-Kohlendorfer U, Griesmaier E, Pichler G. Cerebral Oxygenation During The First 15
Minutes After Birth and Survival With Normal Fidgety Movements Up To 20 Weeks of Cor-
rected Age. Paper presented at: Acta Paediatr, 2025.

Zaminer M, Schreiner E, Bierbaumer ST, Blatterer J, Hammer S, Kaufmann L, Kuhberger S,
Tichy H, Wagner-Skacel J, Holter M, Eber E, Wagner K, Verheyen S. Project Baby Panther —
assessment of the implementation of the rapid Whole Genome Sequencing as routine diag-
nostic toll for critically ill neonates and children in Austria. Paper presented at: Eur J Hum
Genet, 2025.
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7.3 Originalbeitrage in wissenschaftlichen Sammelwerken

Hadzic A, Bogensperger L, Joham SJ, Urschler M. Synthetic Augmentation for Anatomical
Landmark Localization Using DDPMs. In: Fernandez V, Wolterink JM, Wiesner D, Remedios S,
Zuo L, Casamitjana A, eds. Vol 15187: Springer Cham; 2025.

Joham SJ, Thaler F, Hadzic A, Urschler M. FOCUS: Feature Replay with Optimized Channel-
Consistent Dropout for U-Net Skip-Connections. In: Gee JC, et al., eds. Vol 15973: Springer,
Cham; 2025.

Kugic A, Schulz S, Kreuzthaler M. Embedding-Based Acronym Disambiguation Supported by
Large Language Models in German Clinical Narratives. In: Denecke K, Teodoro D,
Reichenpfader D, Deng Y, Choi E, eds: CEUR Workshop Proceedings; 2025

Schwarz G, Errath M, Kober EM, Grims R, Schopfer A. Feststellung des Todes infolge eines
irreversiblen Hirnfunktionsausfalles (IHA). In: Kroll W, Schaupp W, eds. Vol 19: Nomos; 2025.

Thaler F, Stern D, Plank G, Urschler M. Augmentation-Based Domain Generalization and
Joint Training from Multiple Source Domains for Whole Heart Segmentation. In: Zhuang X,
Ding W, Wu F, Gao S, Li L, Wang S, eds. Vol 15548: Springer, Cham; 2025.

Thaler F, Stern D, Plank G, Urschler M. LA-CaRe-CNN: Cascading Refinement CNN for Left
Atrial Scar Segmentation. In: Zhuang X, Ding W, Wu F, Gao S, Li L, Wang S, eds. Vol 15548:
Springer, Cham; 2025.

Viti B, Thaler F, Kapper KL, Urschler M, Holler M, Karabelas E. Gaussian Process Emulators
for Few-Shot Segmentation in Cardiac MRI. In: Camara O, ed. Vol 15448: Springer, Cham;
2025.
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8 Allgemeines

8.1 Mitgliedschaften / Expertentatigkeit

Res.-Prof. PD Mag. Dr. Alexander Avian

Organisation von Veranstaltungen

o 34th Conference of the Austro-Swiss Region of the International Biometric Society (IBS):
Empowering Statistical Methods: Connecting Theory and Application: Mitglied Organisa-
tionskomitee.

Reviewtatigkeiten
e Journal of Pediatric Nursing

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

Funktionen in wissenschaftlichen Gremien und Gesellschaften

o Osterreichischer Arzneimittelbeirat: Stv. Mitglied

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

e Internationale Biometrische Gesellschaft: Director im Executive Board

Gutachtertatigkeiten
o Deutsches Zentrum fir Luft- und Raumfahrt e.V. (BMBF)
e MEFO Graz

e Osterreichische Akademie der Wissenschaften
e Swiss National Science Foundation
e Wiener Burgermeister Fonds

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

Organisation von Veranstaltungen

e 34th Conference of the Austro-Swiss Region of the International Biometric Society (IBS):
Empowering Statistical Methods: Connecting Theory and Application: Wissenschaftliche
Beiratin.

Reviewtatigkeiten

Biometrical Journal

British Medical Journal
Emergency Medicine International
PLoS ONE

Scientific Reports

Wiener Klinische Wochenschrift

Dipl.-Ing. Lukas Frank Buchhausl, BSc

Organisation von Veranstaltungen

e 34th Conference of the Austro-Swiss Region of the International Biometric Society (IBS):
Empowering Statistical Methods: Connecting Theory and Application: Mitglied Organisa-
tionskomitee.
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Dr. Hans Ulrich Burger

Herausgeberschaften
e Biometrical Journal (Associate Editor)

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

Organisation von Veranstaltungen
e 34th Conference of the Austro-Swiss Region of the International Biometric Society (IBS):
Empowering Statistical Methods: Connecting Theory and Application: Organisator.

Reviewtatigkeiten
e Biometrical Journal

Assoz. Prof. PD Sereina Herzog, MSc PhD

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

Organisation von Veranstaltungen
e 34th Conference of the Austro-Swiss Region of the International Biometric Society (IBS):
Empowering Statistical Methods: Connecting Theory and Application: Organisatorin.

Reviewtatigkeiten

e BMC Infectious Diseases

e BMC Public Health

e Journal of Infectious Diseases

PD Dipl.-Ing. Dr. Edith Hofer

Organisation von Veranstaltungen

e 34th Conference of the Austro-Swiss Region of the International Biometric Society (IBS):
Empowering Statistical Methods: Connecting Theory and Application: Mitglied Organisa-
tionskomitee.

Univ.-Ass. Dr. Magdalena Holter, BSc MSc

Organisation von Veranstaltungen
e 34th Conference of the Austro-Swiss Region of the International Biometric Society (IBS):
Empowering Statistical Methods: Connecting Theory and Application: Organisatorin.

Dipl.-Ing. Dr. Thomas Kuenzer

Organisation von Veranstaltungen

e 34th Conference of the Austro-Swiss Region of the International Biometric Society (IBS):
Empowering Statistical Methods: Connecting Theory and Application: Mitglied Organisa-
tionskomitee.

Dipl.-Ing. Dr. Amila Kugic, BSc BSc

Reviewtatigkeiten

e BMC Health Services Research

e BMC Medical Informatics and Decision Making
e Computers in Biology and Medicine
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International Journal of Nursing Studies

Journal of the American Medical Informatics Association (JAMIA)
NPJ Digital Medicine

Scientific Reports

Dr. Bastian Pfeifer, MSC

Reviewtatigkeiten

e Bioinformatics

o |EEE Transactions on Pattern Analysis and Machine Intelligence
e Nature Communications

e Pattern Recognition

Univ.-Ass. Dipl.-Ing. Gudrun Pregartner, BSc

Organisation von Veranstaltungen

e 34th Conference of the Austro-Swiss Region of the International Biometric Society (IBS):
Empowering Statistical Methods: Connecting Theory and Application: Mitglied Organisa-
tionskomitee.

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

¢ Internationale Gesellschaft fur Ontologie und ihre Anwendungen: Mitglied
e SNOMED International: Berater (Modelling Advisory Group)

e Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS): Mitglied

Gutachtertatigkeiten
e Technische Universitat Illmenau

Herausgeberschaften
e Journal of Biomedical Semantics

Organisation von Veranstaltungen
e Interdisciplinary School on Applied Ontology (ISAO): Organisator Workshop.
Veranstalter: International Association for Ontology and its Applications (IAOA).

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

Funktionen in wissenschaftlichen Gremien und Gesellschaften
e BioTechMed-Graz: Mitglied

e |EEE: Mitglied

e SNOMED International: Berater (Modelling Advisory Group)

Preise und Auszeichnungen
e Qutstanding Area Chair Award at MICCAI 2025, Daejeon, awarded by MICCAI Society to
top 2% Area Chairs. Sudkorea.
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e Outstanding Reviewer at ICCV 2025, Hawaii, awarded by ICCV Program Chairs to top 3%
Reviewers. Vereinigte Staaten (USA)

Reviewtatigkeiten

o Artificial Intelligence Review

e |EEE Transactions on Medical Imaging
e MICCAI Society: Mitglied
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8.2 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 fur den Klinischen Univ.-Prof. DI Dr. A. Berghold Vorsitzende
Bereich der Med Uni Graz Ass.-Prof. DI Dr. K.-M. Simonic Mitglied
IT-Beirat fiir paktierte Investi- | Univ.-Prof. DI Dr. A. Berghold Mitglied

tionen des Klinikums

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

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.
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