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SICHER MIT SIEMENS - SMART HOSPITALS

Mit Sicherheit

effizient, digital und nachhaltig

Krankenhduser missen Kosten senken, Personal effizient einsetzen und fiir das Wohl der Patient:innen sorgen.
Die digitale Transformation und der effiziente Gebaudebetrieb sind hier der Schliissel. Siemens begleitet Smart
Hospitals, indem wir die reale mit der digitalen Welt verbinden. Wir bieten integrierte Losungen flir maximale
Effizienz. Unsere Expertise umfasst Digitalisierung der Gebdaudesysteme: intelligente Gebdudeautomation

(HLK, Licht), Raumsteuerung, datengestiitzte Optimierung und vorausschauende Wartung. Wir gewahrleisten
umfassende Sicherheit durch Brandmelde-, Zutrittskontroll- und Videoiiber-wachungssysteme sowie IT- und
Cybersicherheit zum Schutz sensibler Daten. Zudem fokussieren wir auf Nachhaltigkeit durch Energiemanagement
und CO2-Reduktion, was Krankenhduser wirtschaftlicher und umweltfreundlicher macht. Wir liefern keine
Einheitslésungen, sondern entwickeln maBgeschneiderte Konzepte. Siemens ist der Partner fir eine sichere,
effiziente und nachhaltige Umgebung. So gestalten wir gemeinsam die Gesundheitsversorgung von morgen.

SIEMENS

siemens.at/krankenhaeuser

Fotos: Universitat fur Weiterbildung Krems/Walter Skokanitsch; Daniel Novotny

Editorial

Rektorin der Universitat
flr Weiterbildung Krems

Leiter Kommunikation
und Chefredakteur
Lupgrade”

Liebe Leserin, lieber Leser,

es mag paradox klingen: Wer lernt, muss auch verlernen kénnen

— und zwar iiberholtes Wissen. Vielfach bleibt es beharrlich in
Routinen, Prozessen oder Verfahren bestehen. Weiterentwick-
lung erfordert daher nicht nur das Etablieren von neuem Wissen,
sondern auch eine sogenannte ,De-Implementierung” dessen,
was nachweislich nicht mehr wirkt. Dieses generelle Phinomen
gilt im Besonderen fiir Gesundheit und Medizin. In diesem Be-
reich ist das Verlernen in vielen Fillen kein Verlust an Wissen,
sondern der Weg zu einem besseren Gesundheitssystem. Die
Grundlagen dafiir liefert die Evidenzbasierte Medizin.

Wie Evidenz als Basis des Wissens entsteht, auf welche Weise
Kiunstliche Intelligenz fiir Evidenzbasierte Medizin produktiv ge-
nitzt wird, warum Erfahrung in der irztlichen Praxis ihren Wert
hat und welche Rolle wissenschaftliche Fakten im gesellschaftli-
chen Diskurs einnehmen konnen, beleuchtet die aktuelle Ausga-
be unseres Universititsmagazins upgrade. Die Bildstrecke ,Uber-
holtes vs. neues Wissen“ zeigt, dass bestimmte Therapien und
Methoden immer noch im klinischen Alltag Anwendung finden,
obwohl es bessere evidenzbasierte Herangehensweisen gibt.

Viel Freude bei der Lektiire wiinschen

"JJ*r.i::-.*-"- \_/}»"i N
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Viktoria Weber Stefan Sagl www.donau-uni.ac.at/upgrade
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SCHWERPUNKT: WISSEN & FUNDAMENT
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Was der Fall ist: In den USA werden bis

zu 80 Prozent aller Patient_innen, die in
eine Arztpraxis oder Notfallambulanz mit
Symptomen einer respiratorischen Infektion
kommen, Antibiotika verschrieben.

@ Das sagt Evidenzbasierte Medizin:

Bei meist viral bedingten Infektionen
bringen Antibiotika keinen Nutzen. Der mdgliche
Schaden - etwa Allergien, Nebenwirkungen
und Resistenzentwicklung - iberwiegt deutlich.
Das belegen klinische Studien klar und deutlich.

Quelle: ,Gemeinsam gut entscheiden” www.gemeinsam-gut-entscheiden.at - Initiative zur Unterstiitzung der ,De-Implementierung*
Uberholter Therapien und Verbesserung von medizinischen Empfehlungen auf Basis Evidenzbasierter Medizin.
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Was Andreas Krauter meint
Evidenz als Fundament sicherer medizinischer Versorgung

Choosing Wisely

Die De-Implementierung wirft alte Routinen tiber Bord

~Evidenz ist immer im Fluss”
Im Gesprich mit Gerald Gartlehner
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Der Mensch bleibt kritischer Faktor bei KI in der Medizin
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,Medizin transparent” prift Falschmeldungen

Zwischen Leitlinie und Sprechzimmer
Handeln nach Erfahrung und Evidenz ist kein Widerspruch
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Wir brauchen ein Umdenken in der Wissenschaft
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Die Idee des ,honest broker” 6ffnet neue Perspektiven
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EUCanScreen verbessert die Vorsorge europaweit
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Was der Fall ist: Bei Kreuz- bzw. Rucken- @ Das sagt Evidenzbasierte Medizin: Bild-
schmerzen werden sehr oft Zuweisungen zum gebende Verfahren sollten bei Kreuzschmer-

Rontgen oder sogar zum CT erteilt ohne vorherige zen nur bei Vorliegen so genannter Red Flags

Eingrenzung der moglichen Ursachen. angewandt werden - dazu zdhlen Verdacht auf
Epiduralabszesse, Hamatome, Infektionen, Tumore
oder Kompressionsfrakturen sowie das Cauda-
equina-Syndrom und schwere bzw. progrediente

neurologische Defizite.

Quelle: ,Gemeinsam gut entscheiden” www.gemeinsam-gut-entscheiden.at - Initiative zur Unterstiitzung der ,De-Implementierung*
Uberholter Therapien und Verbesserung von medizinischen Empfehlungen auf Basis Evidenzbasierter Medizin.

Foto: OGKHilzensauer

Das Fundament
sicherer Versorgung

Ein Kommentar von Andreas Krauter

Als wesentliche Grundlage der OGK, stra-
tegisch notwendige Entscheidungen fiir
die medizinische, evidenzbasierte Versor-
gung der Bevolkerung zu treffen, dienen
Partnerschaften, die beratend fiir diese
Entscheidungen zur Seite stehen.

Die OGK steht in der Offentlichkeit re-
gelmiflig in der Kritik, Medikamente und
Therapien zu bewilligen oder abzulehnen,
ohne dass hier die dahinterstehenden Al-
gorithmen und Vorgaben bekannt sind.
Mittels KI und Dr. Google informieren
sich Versicherte iiber neueste Entwicklun-
gen in der Medizin, ohne dass hier tat-
sichlich dahinter eine valide Bewertung
inklusive einer Kostenbeurteilung steht.
Das fiihrt dazu, dass an unsere Vertrags-
partner zunehmend Therapiewiinsche ge-
richtet werden, die nicht in Grundlagen
der medizinischen Wissenschaft eingebet-
tet sind und nicht erfiillt werden konnen.

Fiir die OGK bedeutet das, in die Rolle
des Ablehnenden zu kommen, der die
Winsche aus Sparsamkeit nicht erfullt
und keine moderne Therapie anbietet.

Um in dieser Welt der neuen Entwick-
lungen und steigenden Forderungen den
Uberblick zu behalten und die richtigen
Entscheidungen treffen zu kénnen, braucht
es Einrichtungen wie die Universitit fir
Weiterbildung Krems mit dem Department
fir Evidenzbasierte Medizin und Evaluati-
on unter der Leitung von Prof. Gartlehner,
das die OGK in ihren medizinischen Ent-
scheidungen zur Sicherstellung einer evi-
denzbasierten Versorgung und strategi-
schen Ausrichtung berit.

Die OGK evaluiert gemeinsam mit For-
schungseinrichtungen aktuelle medizini-

sche Entwicklungen und die Moglichkeit
der Umsetzung fiir die Versicherten.

Der gemeinsame Blick in die Zukunft
der medizinischen Versorgung vor allem
mit Fokus auf die zunehmende Bedeutung
und den Einsatz der KI stellt eine grofde
Herausforderung fir die strategischen
Entscheidungen des Unternehmens dar.
Die Ergebnisse von Wissenschaft und For-
schung sind die Grundlage unserer zu-
kiinftigen Angebote.

Methoden der Versorgung, die frither
zeitgemif3 und wissenschaftlich fundiert
waren, sind heute immer schneller tber-
holt und miissen aus dem Versorgungska-
talog genommen werden, was zu Diskussi-
onen und Irritationen bei Leistungserbrin-
gern fuhrt. Die Entscheidungsgrundlagen
hierfiir werden uns von wissenschaftli-
chen Einrichtungen geliefert.

Die Diskussion zu Health literacy, zu
Privention und einem gesunden Lebens-
stil, die heute unter unterschiedlichen Ge-
sichtspunkten in der Bevolkerung und bei
Expertinnen und Experten gefithrt wird,
bedarf einer sinnvollen Lenkung und ei-
ner verstindlichen Sprache, damit jeder
und jede Einzelne persOnlich die richtigen
Entscheidungen fiir ein gesundes, langes
und erfiilltes Leben treffen kann.

“Choosing Wisely” und ,Medizin trans-
parent® bilden die Grundlage fiir beide
Gruppen, richtige Entscheidungen dafiir
treffen zu kénnen und verstindliche Infor-
matjonen einzuholen.

So ist die Universitit fir Weiterbildun-
gen in Krems fiir die OGK ein wichtiger
Partner, um gemeinsam in die Zukunft der
medizinischen Versorgung zu gehen. B

MEINUNG 7

ANDREAS KRAUTER

Dr. Andreas Krauter ist
Leitender Arzt der OGK,
Mitglied des Obersten
Sanitatsrats, Facharzt fir
Innere Medizin, ehemals
Arztlicher Direktor

und Geschaftsfihrer in
der Vinzenz Gruppe und
Regionalmanager der
Niederdsterreichischen
Landeskliniken-Holding.
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Was der Fall ist: Bei Menschen mit weit

fortgeschrittener Demenz wird das Essen
und Trinken fast immer zum Problem. Unter-
stitzung beim Essen kann lebensnotwendig sein.
Die Kalorienzufuhr wird daher oft mittels
Magensonde gewéahrleistet.

@ Das sagt Evidenzbasierte Medizin: Im
Vergleich zur Unterstitzung beim Essen
haben Magensonden keinen Vorteil bei Menschen
mit Demenz, bedeuten aber teils schwere Gesund-
heitsrisiken! Haufig kommt es zu negativen Folgen
wie Lungenentzindung, Wundinfektionen, Haut-
geschwiiren und Verletzungen durch den Versuch
der Betroffenen, sich von der Sonde zu befreien.

Quelle: ,Gemeinsam gut entscheiden” www.gemeinsam-gut-entscheiden.at - Initiative zur Unterstitzung der ,De-Implementierung*
Uiberholter Therapien und Verbesserung von medizinischen Empfehlungen auf Basis Evidenzbasierter Medizin.
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Choosing Wisely

Weniger ist manchmal mehr — auch in der Medizin.
Neue Evidenz zeigt: Nur weil eine Untersuchung

oder Bebhandlung immer schon durchgefiibrt wurde, ist
sie nicht unbedingt forderlich. Die De-Implementierung
wirft alte Routinen tiber Bord und verbessert

so die Gesundbhbeitsversorgung.

Von Romana Beer

ie verstopfte Nase raubt den
Schlaf, der Kopf tut weh und
wenn dann noch ein hartnicki-
ger Husten dazukommt, machen
sich viele auf den Weg in die
Hausarztpraxis des Vertrauens.
Oft verlassen Patientinnen und
Patienten diese wieder mit einem Rezept
fir ein Antibiotikum. Und das, obwohl ein
Grofdteil der Erkiltungskrankheiten durch
Viren ausgelost wird — und nicht durch
Bakterien. Ein typisches Beispiel fiir ei-
nen Fall, bei dem die Evidenz zeige, dass
eine medizinische Mafnahme keinen Nut-
zen hat, sagt Julia Harlfinger vom Depart-
ment fir Evidenzbasierte Medizin und

Evaluation der Universitit fir Weiter-
bildung Krems, denn: ,Antibiotika wirken
schlicht nicht gegen Viren - egal in welcher
Dosis oder wie lange man sie nimmt.“

Die Empfehlung, keine Antibiotika bei
unkomplizierten oberen Atemwegsinfek-
tionen einzunehmen, hat es deshalb auch
in die Liste von ,Gemeinsam gut entschei-
den“ geschafft — einer Initiative, die 2017
von einem Team von Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftlern der Universitit fir
Weiterbildung Krems und der Medizini-
schen Universitit Graz ins Leben gerufen
wurde. ,Zusammen mit medizinischen
Fachgesellschaften erstellt ,Gemeinsam
gut entscheiden’ Listen von Verfahren, >>

upgrade 1/2026
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JULIA HARLFINGER

Patricia Julia Harlfinger,
MSc MSc BSc ist wissen-
schaftliche Mitarbeiterin
am Zentrum fur Evaluation
des Departments fiir
Evidenzbasierte Medizin
und Evaluation der Uni-
versitat fir Weiterbildung
Krems. Ihr Fokus sind
Projekte im Bereich der
Evidenzbasierten Medizin.

CHRISTINA
KOSCHER-KIEN

Mag.? Dr." Christina
KoscherKien ist ebenfalls
wissenschaftliche Mit-
arbeiterin am Zentrum flr
Evaluation des Depart-
ments flr Evidenzbasierte
Medizin und Evaluation
der Universitat fir Weiter
bildung Krems. Sie ist fir
die Evaluation von MaR3-
nahmen zur Gesundheits-
férderung zustandig.

upgrade 1/2026

die zu hiufig oder unpassend eingesetzt
werden. Vorbild war die weltweit erfolg-
reiche Initiative ,Choosing Wisely‘ in den
USA“, erzihlt Harlfinger.

In den Broschiiren, den Infoblittern
und auf der Website von ,Gemeinsam gut
entscheiden finden sich zahlreiche weite-
re Empfehlungen, etwa: keine routinemi-
8igen Untersuchungen auf Vitamin-D-Man-
gel durchzufiithren. Denn Studien hitten
gezeigt, dass Vitamin-D-Priparate das Ri-
siko fur spitere Herzinfarkte, Schlaganfil-
le, Krebs und Diabetes nicht — wie hiufig
angenommen - verringern. Zudem gebe
es keinen einheitlichen Grenzwert, der
festlegt, wie viel Vitamin D im Blut tber-
haupt normal ist. Sonne und abwechs-
lungsreiche Ernidhrung reichen zur Vita-
min-D-Versorgung bei den meisten Men-
schen aus, so das Fazit.

.Der Gedanke,
,mehr’ Behandlung
sel automatisch
besser als
,wenig’, ist sehr
welt verbreitet.”

Christina Koscher-Kien

Hartnackige Gewohnheiten

Warum das Loslassen von iiberholten Unter-
suchungen und Behandlungen oft schwie-
rig ist und wie evidenzbasierte Routinen in
Arztpraxen und dem Klinikalltag veran-
kert werden kann, damit beschiftigt sich
der Forschungsbereich der De-Implemen-
tierung. Dass sich tiberholte Routinen oft
hartnickig halten, koénne ganz unter-
schiedliche Griinde haben, sagt Christina
Koscher-Kien vom Department fiir Evi-
denzbasierte Medizin und Evaluation der
Universitit fiir Weiterbildung Krems.

Verbreitet sei bei Arztinnen und Arzten
etwa die Angst, etwas zu ubersehen, sagt
Koscher-Kien: ,Dann schaut man lieber
noch einmal nach und klirt alles genau ab,
um ganz sicher zu sein. Und das fithrt dann
zur Uberversorgung mit nicht notwendigen
diagnostischen Verfahren.“ Weitere Fakto-
ren finden sich laut der Expertin im Ge-
sundheitssystem, beispielsweise finanzielle
Anreize wie das ,Pay for Performance“-Sys-
tem. Ein zentrales Problem sei auch der
Zeitdruck: ,Er verhindert die gemeinsame
Entscheidungsfindung. Das fihrt dazu,
dass eher habituelle Routinen abgespult
werden, als die medizinische Notwendig-
keit im Einzelfall kritisch zu hinterfragen.”

~Mehr” nicht automatisch besser

Der allgegenwirtige Zeitdruck kann auch
bei Patientinnen und Patienten ein ent-
scheidender Faktor sein: ,Viele Menschen
wollen eine schnelle Losung in Form einer
konkreten Behandlung und denken, dass
Nichtstun keine Losung sein kann. Der Ge-
danke, dass ,mehr’ Behandlung automa-
tisch besser ist als ,wenig’, ist in unserer
Kultur sehr weit verbreitet®, sagt Koscher-
Kien.

Genau an diesem Punkt setzen Strategi-
en zur De-Implementierung an: das Um-
kehren also von Praktiken und Maf3nah-
men, die einst implementiert worden sind,
mittlerweile aber aufgrund von neuer Evi-
denz als iiberholt eingestuft werden. ,Zu-
erst wird das Problem diagnostiziert: Wie
viele Personen und wie viele Leistungen
sind davon betroffen, erklirt Koscher-
Kien. Danach folgt eine genaue Analyse
anhand von Interviews und Literatur:
Welche forderlichen und welche hinder-
lichen Faktoren bewirken, dass die Leis-
tung angeboten oder nachgefragt wird?“
Ausgehend von dieser Analyse versuche
man dann - ,am besten in Zusammenar-
beit mit allen Beteiligten“ —, geeignete Stra-
tegien zur De-Implementierung zu finden.

Tauziehen um ein Rezept

In der Praxis kann das etwa so ablaufen:
Ein Patient kommt mit starken Erkiltungs-
symptomen zur Hausirztin und mochte
ein Antibiotikum, in der Hoffnung schnel-

Fotos: Daniel Novotny; Walter Skokanitsch; NO LGA

ler wieder gesund zu werden. Weil der Pa-
tient auch nach einem aufklirenden Ge-
sprich auf dem Medikament besteht,
schligt die Arztin vor, ihm ein Rezept mit-
zugeben. Allerdings wird vereinbart, dass
der Patient dieses frithestens nach drei Ta-
gen einldst und nur, falls die Symptome
bis dahin nicht ohnehin schwicher gewor-
den sind. ,Delayed Prescriptions“ nennt
sich diese Strategie, ,verzogerte Verschrei-
bung® also in etwa. Eine weitere erfolgrei-
che Strategie ist der ,Point of Care“Test.
Denn die Frage, ob eine Infektion viral
oder bakteriell bedingt ist, kann seit eini-
gen Jahren auch ein Bluttest innerhalb we-
niger Minuten beantworten. Damit konnte
das Problem eigentlich gelost sein, ein-
gesetzt wird dieser Test aber nicht iiberall.

,Bewusstes, richtiges Unterlassen, also
das Abwarten, das ,Kommen Sie in drei
Tagen wieder, wenn es nicht besser ist’,
sollte als Leistung genauso erlernt, gefor-
dert und wertgeschitzt werden®, sagt Julia
Harlfinger. Denn das Gesprich, das er-
kliart, warum ,nichts“ gemacht wird, wie
lange man getrost abwarten kann und
wann man wiederkommen soll, koste Zeit,
Expertise und Reflexion. Kein Rezept und
keine Uberweisung auszustellen, sei
,manchmal die kligste, individuellste, sinn-
vollste Entscheidung — kein Zeichen einer
Sparmafinahme, sondern das Ergebnis ei-
ner guten, gemeinsamen, informierten Ent-
scheidung®, so die Expertin.

~Die Menschen mitnehmen”

Den Dialog mit den Patientinnen und Pati-
enten hebt auch Elisabeth Briutigam, Vor-
stindin der NO Landesgesundheitsagen-
tur, hervor: ,Es bedarf vieler Gespriche
und Aufklirung, um die Menschen auf
diesem Weg mitzunehmen. Die Patientin-
nen und Patienten sind bei gelungener
Wissensvermittlung aber meist dankbar,
weniger zu benoétigen, da die meisten The-
rapien ja auch Nebenwirkungen bedeuten.”

Tagelange Infusionstherapien sind Briu-
tigam etwa noch gut in Erinnerung. Diese
sollten die zerebrale Durchblutung nach
Schlaganfillen verbessern — die Evidenz
war allerdings gering. ,Diese Infusions-
therapien wurden vollig ersetzt und sind
heute nicht mehr Teil der evidenzbasier-

ten Behandlung einer Stroke Unit“, so die
Medizinerin. Mit der mechanischen Throm-
bektomie — ,dem Wendepunkt in der mo-
dernen Schlaganfalltherapie“ — kamen auch
neue Leitlinien.

,Das ,Kommen
Sie in drei Tagen
wieder, wenn

es nicht besser
Ist’, also das
Abwarten, sollte
als Leistung
genauso erlernt,
gefordert und
wertgeschatzt
werden.”

Julia Harlfinger

In den 27 Landeskliniken Niederoster-
reichs ist Evidenzbasierte Medizin laut
Briautigam ,ein zentraler Pfeiler der Pati-
entenversorgung. Sie sichert die Qualitit
und Sicherheit unserer Behandlungen,
indem sie wissenschaftlich fundierte Er-
kenntnisse direkt in den klinischen Alltag
integriert. Wie schwierig ist es in einem
groflen Krankenhausbetrieb aber, gewohn-
te Routinen durch neue Abliufe zu erset-
zen? Verinderung sei immer eine Heraus-
forderung, so Briutigam. Erschwerend kom-
men Zeitdruck, Ressourcenknappheit und
auch die Fille an Informationen und neu-
en Leitlinien hinzu.

Aber: ,Durch klare Kommunikation,
Schulungen und die Einbindung aller Be-
teiligten gelingt es, neue Abliufe >>
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ELISABETH
BRAUTIGAM

Mag.? jur. Dr." med.
Elisabeth Brautigam, MBA
ist Vorstandin der NO
Landesgesundheitsagen-
tur flr die Kernbereiche
Medizin und Pflege. Davor
war die studierte Medi-
zinerin und Juristin
Arztliche Direktorin am
Ordensklinikum Linz.

MARTIN ROBAUSCH

Mag. (FH) Martin
Robausch MPH arbeitet
fur die Osterreichische
Gesundheitskasse (OGK)
im Fachbereich Versor
gungsmanagement 3 und
ist als Projektkoordinator
zustandig fur die Initiative
.Gemeinsam gut
entscheiden”
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UBER 700 EMPFEHLUNGEN FUR
UNTERSUCHUNGEN UND BEHANDLUNGEN WERDEN
LAUT FACHGESELLSCHAFTEN UBERMASSIG
ANGEWENDET ODER SIND UNNOTIG.

DAS HAT DIE US-INITIATIVE CHOOSING WISELY
HERAUSGEFUNDEN.

Quelle: https://www.choosingwisely.org/

schrittweise und nachhaltig zu etablieren.
Wichtig ist, die Vorteile fiir Patientinnen,
Patienten und das Team sichtbar zu ma-
chen - dann entstehen Akzeptanz und Mo-
tivation.“ De-Implementierung beschreibt
Briautigam als ,strukturierten Prozess“: Zu-
erst werden tiberholte Mafinahmen identi-
fiziert, dann Alternativen auf Basis aktuel-

,In den 27
Landeskliniken
Niederosterreichs
Ist Evidenz-
basierte Medizin
ein zentraler Pfeiler
der Patienten-
versorgung.”

Elisabeth Brautigam

ler Evidenz entwickelt, die schliefllich in
die Kliniken iibertragen werden — beglei-
tet von Informationen und Schulungen.
Mit der Initiative ,Gemeinsam gut ent-
scheiden“ und ebenso mit Cochrane Oster-

reich seien die niederdsterreichischen Lan-
deskliniken dabei ,in gutem Austausch®.

Gratwanderung

De-Implementierung sei zwar mit einer ef-
fizienteren Nutzung von Ressourcen ver-
kniipft, im Vordergrund stehen aber nicht
Einsparungen, sondern ,immer die Ver-
besserung der Versorgungsqualitit®, be-
tont Briutigam. Das sieht auch Martin Ro-
bausch, zustindiger Projektkoordinator
bei der Osterreichischen Gesundheitskas-
se (OGK) so. De-Implementierung sei fiir
die OGK, die die Initiative ,Gemeinsam
gut entscheiden“ mitfinanziert, ,ein wich-
tiges Thema, allerdings immer auch eine
gewisse Gratwanderung, weil moglicher-
weise ein Einsparungswunsch hinter ent-
sprechenden Initiativen vermutet werden
konnte“, so Robausch. ,Wir Finanziers ha-
ben uns immer bewusst aus der Themen-
findung herausgehalten. Im Erarbeitungs-
und Bewertungsprozess waren dann ohne-
hin die Fachleute gefragt. Wobei uns stets
sehr wichtig war, dass dieser Prozess
durch die Fachgruppen aus der Arzteschaft
fiir die Arzteschaft gemacht wird.”

Der Weg, der mit der Initiative ,Ge-
meinsam gut entscheiden“ gegangen wer-
de, sei jedenfalls ein guter. ,Hier mehr
Ressourcen zu investieren, wirde mit
Sicherheit nicht schaden®, sagt Robausch.
Denn: ,Anders als mit Aufklirung und In-
formation wird es nicht gehen.“ Mogliche
Folgen einer ,Hilft’s ned, schad’s ned“-
Mentalitit werden oft ausgeblendet, psy-

L
Rl

chischer Stress etwa, der durch das War-
ten auf Untersuchungsergebnisse entste-
hen kann. ,Lange bestehende Routinen
sind wohl, wie bei vielen Dingen im Le-
ben, das, was wir am schwersten indern
konnen. Und bei der De-Implementierung
muss dieser Umdenkprozess bei allen Be-
teiligten passieren.”

~Lange bestehende
Routinen sind
wohl das, was wir
am schwersten
andern konnen.”

Martin Robausch

Evidenz schlagt Routine

Ein Umdenkprozess, der sich gerade bei
der Gabe von Antibiotika bereits als er-
folgreich erwiesen hat. Dank umfangrei-
cher Forschung seien die Strategien zur
De-Implementierung mittlerweile sehr
ausgereift, sagt Christina Koscher-Kien.
Dass gerade in diesem Bereich viel ge-
forscht wird, ist kein Zufall: Antibiotika-
resistente Bakterien zihlen zu den welt-

e

e

weit grofiten Problemen der Medizin. Je
ofter Bakterien mit Antibiotika in Kontakt
kommen, desto eher entwickeln sie Resis-
tenzgene, die die Behandlung von vielen
Krankheiten und Infektionen erschweren.
Antibiotikaresistenzen haben laut einem
aktuellen Bericht der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) in den vergangenen
Jahren deutlich zugenommen.

Schuld an den steigenden Resistenzen
ist laut Fachleuten meist der falsche und
unnotige Einsatz von Antibiotika - wie
eben bei viralen Infekten. Eine weitere
Empfehlung der Initiative ,Gemeinsam
gut entscheiden®, durch die das Anste-
ckungsrisiko bei Atemwegsinfekten ver-
ringert werden kann, ist Ubrigens ganz
simpel: Hindewaschen. Das wusste auch
schon Ignaz Semmelweis. Der Mediziner
fuhrte bereits im 19. Jahrhundert das hiu-
fige Auftreten von Kindbettfieber in o6f-
fentlichen Krankenhiusern auf mangeln-
de Hygiene zuriick und versuchte, Hygie-
nevorschriften einzufithren.

»Er wurde dafiir aber nicht gefeiert, son-
dern von der medizinischen Gemeinschaft
abgelehnt und ausgegrenzt®, sagt Julia
Harlfinger. ,Die neue Evidenz, die etab-
lierte Praktiken in Frage stellte, wurde re-
flexartig abgewehrt — nicht weil sie falsch
war, sondern weil sie unbequem war.“
Heute gilt Ignaz Semmelweis als Wegbe-
reiter der modernen Evidenzbasierten Me-
dizin. m

Romana Beer ist Redakteurin in
der Wissenschaftsabteilung des ORF

Komplexe Immobiliensteuern brauchen keine
Standardlosung. Sondern Spezialist:innen.

Ihr Partner seit Uber 45 Jahren. Das ist Face to Face Business by TPA.

Osterreichweite Kontakte unter:
www.tpa-group.at/immobilien

ANZEIGE
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Was der Fall ist: Menschen, die an Demenz @ Das sagt Evidenzbasierte Medizin:

erkrankt sind, zeigen oft ein auffalliges Hiufig stecken hinter dem Verhalten
Verhalten mit psychischen Stresssymptomen Demenzkranker unerfiillte Bedirfnisse, Schmerzen
wie Angst, Aggressivitat oder Agitiertheit. Sind sie oder andere Ausldser wie eine ungewohnte
ins Spital aufgenommen, ist die Antwort darauf Umgebung. Die Bedurfniserfillung durch Pflege-
nicht selten die Verschreibung medikamentéser kréafte ist zielfUhrender als medikamentodse
ZwangsmafRnahmen. Zwangsmafnahmen.

Quelle: ,Gemeinsam gut entscheiden” www.gemeinsam-gut-entscheiden.at - Initiative zur Unterstiitzung der ,De-Implementierung*
Uberholter Therapien und Verbesserung von medizinischen Empfehlungen auf Basis Evidenzbasierter Medizin.

INTERVIEW 15

,Evidenz ist

immer im Fluss”

Der Gesundbheitswissenschaftler und Epidemiologe

Gerald Gartlebner leitet das Department fiir Evidenzbasierte
Medizin und Evaluation der Universitdt fiir Weiterbildung Krems.
In seiner Forschung dreht sich alles um Evidenz und wie diese
der Gesundbheit der Menschen zugutekommit.

Interview: Romana Beer

upgrade: Wie entstebt Evidenz in der
Medizin?

Gerald Gartlebner: Die Art von Evidenz,
die wir verwenden, stammt aus Studien,
die weltweit durchgefiihrt werden. Wir
orientieren uns nicht an Einzelmeinungen,
wie das frither in der Medizin oft der Fall
war. Damals gaben Professor_innen oder
angesehene Expert_innen die Richtung vor.
Wir betrachten die Gesamtheit der global
verfiigbaren Studien und fassen diese
auch statistisch neu zusammen. Ein wich-
tiger Punkt dabei ist, dass Evidenz in un-
serem Sinn kein fixer Zustand ist, sondern
ein Prozess und immer im Fluss: Es ent-
steht stindig neues Wissen, das wiederum
das alte bestirkt, relativiert oder dandert.

Wiibrend der Coronavirus-Pandemie

bat sich die Evidenz ja sebr oft gedndert.
Wurden manche Entscheidungen zu
schnell getroffen?

Gartlebner: Das Virus war neu. Zu Be-
ginn der Pandemie gab es kaum belastba-
re Evidenz und trotzdem mussten Ent-
scheidungen getroffen werden. In einer
solchen Situation muss man sich an dem
Wenigen orientieren, das man hat. Zu Be-

ginn lagen uns nur Fallberichte auf Chi-
nesisch vor, die wir mit Hilfe von Coch-
rane China tubersetzen konnten. Aber
gerade in Krisensituationen miissen Ent-
scheidungen getroffen werden. Niemand
kann sagen: Wir warten jetzt einmal ab,
bis es Studien gibt. Da ist es besonders
wichtig, offen und transparent mit den
Unsicherheiten der Evidenz und den dar-
aus resultierenden Entscheidungen um-
zugehen. Diese Entscheidungen miissen
auch immer wieder neu bewertet werden,
sobald neue Evidenz vorliegt. Genau das
ist im Grunde Evidenzbasierte Medizin.

Hat diese Entscheidungsfindung im
Zusammenspiel mit politischen Entschei-
dungstrédgern gut funktioniert?
Gartlebner: In Osterreich war meine
personliche Erfahrung eher die, dass Evi-
denz von der Politik gerne angenommen
wurde, wenn sie ins groflere politische
Schema gepasst hat. Wenn das nicht der
Fall war, dann wurde sie eher einfach ig-
noriert, zum Beispiel bei der Impfpflicht:
Wihrend der Delta-Variante, als die In-
tensivstationen vollig iliberlastet waren,
wurde eine Impfpflicht angedacht. >
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Dann kam Omikron und diese Variante
hat deutlich weniger schwere Erkrankun-
gen verursacht. Trotz dieser neuen, vollig
gegenteiligen Evidenz hat der Nationalrat
die Impfpflicht beschlossen. Das ist ein
Beispiel, wie es nicht sein sollte: Unter Un-
sicherheiten wurde eine risikoreiche Ent-
scheidung getroffen, ohne auf neue Ent-
wicklungen zu reagieren.

.lch sehe in der

Kl enormes Poten-
zial. Kl kann zu
einer Demokrati-
sierung des Wissens
beitragen. Ich
glaube, dass darin
eine grol3e Chance
fiir die Starkung
der Gesundheits-
kompetenz der
Bevolkerung liegt.”

Gerald Gartlehner

Denken Sie, dass man in Osterreich
gelernt bat und fiir eine ndchste Pande-
mie gewappnet ist?

Gartlebner: Auf personlicher Ebene ha-
ben alle in irgendeiner Form gelernt,
glaube ich. Auf einer hoheren, gesell-
schaftlichen Ebene muss man jedoch sa-
gen: Osterreich hat die Entscheidungen,
die wihrend der Pandemie getroffen
wurden, nie evaluiert, so wie das andere
Linder getan haben. Unser Pandemiege-
setz ist trotz der Coronavirus-Pandemie

noch immer aus den 1950er-Jahren und
in manchen Zigen noch aus der Monar-
chie. Die fehlende Evaluierung ist im
Prinzip eine vertane Chance. Man hitte
viel aus der Pandemie lernen konnen.

Apropos Politik: Seit dem Amtsantritt von
Donald Trump bat sich in den USA fiir
die Wissenschaft viel verdndert: Budgets
wurden gekiirzt, Impfgremien abgeschayfft.
Sie sind auch an der Universitdt von
North Carolina tétig. Wie nebmen Sie die
Verdnderungen wabr?

Gartlebner: Es gibt bei offentlich gefor-
derten Projekten eindeutig Zensur: Man
darf bestimmte Begriffe nicht mehr ver-
wenden, vor allem solche, die in Richtung
Diversitit, Gender oder Inklusion gehen.
Es ist auch zu befurchten, dass die derzei-
tige Politik im Laufe der Zeit Auswirkun-
gen auf die offentliche Gesundheit in den
USA haben wird, zum Beispiel durch die
von der Regierung verbreitete Impfskep-
sis. Es kommt, zum Beispiel, in einzelnen
Bundesstaaten zu immer mehr Masern-
ausbriichen.

An dem Forschungsinstitut, an dem ich
arbeite, mussten in den vergangenen Mo-
naten 2.000 Personen entlassen werden,
ein Drittel der gesamten Belegschaft. Die
Stimmung ist extrem angespannt, auch
zum Teil von Widerstand geprigt. Viele
Leute sind verunsichert, weil sehr viele
Forschungsvertrige storniert oder nicht
bezahlt wurden. Unser Bereich steht der-
zeit still und niemand weif3, wie es weiter-
gehen wird. Die meisten hoffen, dass bei
den Kongresswahlen im November ein
klares Signal von der amerikanischen Be-
volkerung gesandt wird, dass sie mit dem
aktuellen politischen Kurs nicht einver-
standen ist. Viele hoffen, dass die Republi-
kaner deutlich verlieren und sich die Lage
dann zumindest etwas bessert.

Welche Auswirkungen baben diese Ent-
wicklungen auf die Forschungslandschaft
in Europa?

Gartlebner: Europa steht zum Teil auf
den Schultern der USA, was Forschung
anbelangt: Wir alle profitieren von For-
schungsergebnissen aus den USA und ar-
beiten mit ihnen weiter. Insofern sind die
Auswirkungen auf Europa grofd. Trotz al-

Foto: Walter Skokanitsch

ler Einsparungen unter der Trump-Regie-
rung sind die Forschungsausgaben in den
USA noch immer um ein Vielfaches hoher
als in Europa.

Sie geboren laut der jdabrlich vom Daten-
konzern Clarivate verdffentlichten Liste
zum obersten Prozent der am héufigsten
zitierten Wissenschaftlerinnen und
Wissenschalftler. Welche Publikationen
bekommen die meiste Aufmerksamkeit?
Gartlebner: Methodische Leitlinien wer-
den sehr hiufig zitiert. Oft ist es aber ein-
fach so, dass man mit bestimmten The-
men einen Nerv trifft. Ich habe aber auch
Publikationen, die iiberhaupt nie zitiert
wurden und bei denen ich nicht wirklich
nachvollziehen kann, warum sie uber-
haupt kein Interesse hervorgerufen ha-
ben. Es ist schwer vorherzusagen. Hiufig
zitiert zu werden, ist aber sicher vor al-
lem ein Zeichen dafir, dass man mit ei-
nem guten Team zusammenarbeitet. Wis-
senschaft ist immer Teamarbeit: Man
braucht ein engagiertes Team, sowohl bei
der Forschung als auch beim Publizieren.

Sie sind ja auch Co-Direktor von
Cochrane Osterreich. Die systematischen
Ubersichtsstudien von Cochrane gelten

als Goldstandard. Wie wird die Qualitdit
dieser Reviews gesichert?

Gartlebner: Cochrane verwendet viel Zeit
darauf sicherzustellen, dass die Reviews
methodisch sauber gemacht sind. Die Au-
torinnen und Autoren werden geschult
und es gibt einen sehr aufwendigen inter-

nen Qualititssicherungsprozess — vom
Peer Review innerhalb der Community
bis zu einem Editorial Office, in dem noch
einmal sehr genau tiiberprift wird, ob alle
Methoden eingehalten wurden und die
Inhalte verstindlich kommuniziert sind.
Die Konsequenz ist leider auch, dass ein
Cochrane Review im Schnitt zwei Jahre
dauert und insgesamt doch sehr aufwen-
dig ist. Naturlich passieren trotzdem im-
mer wieder Fehler. Aber der Qualitits-
sicherungsprozess, der dahintersteckt, ist
eines der Geheimnisse von Cochrane.

Welche Trends seben Sie aktuell in der
Evidenzbasierten Medizin?

Gartlebner: Wie wahrscheinlich fast iiber-
all ist es Kiinstliche Intelligenz. Ich sehe
in der KI enormes Potenzial: Einerseits,
indem damit die aufwendigen Abliufe
beim Erstellen von Reviews effizienter ge-
staltet werden konnen. Andererseits kann
man mit KI das umfangreiche evidenzba-
sierte Wissen, das bereits vorhanden ist,
fur alle Burgerinnen und Blrger zugingli-
cher machen. Fur Laien und Laiinnen ist
dieses Wissen oft schwer lesbar, weil ih-
nen die Fachbegriffe nicht vertraut sind.
KI kann dazu beitragen, dass es zu einer
Demokratisierung dieses Wissens kommt,
indem nicht nur Arzteschaft und Wissen-
schaftler_innen, sondern auch KI-Systeme
auf diese grofien Datenbanken zugreifen
und das Wissen laienverstindlich zusam-
menfassen. Ich glaube, dass darin eine gro-
3¢ Chance fir die Stirkung der Gesund-
heitskompetenz der Bevolkerung liegt. B
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Der Epidemiologe
Univ.-Prof. Dr. Gerald
Gartlebner, MPH ist
Leiter des Departments

Jiir Evidenzbasierte

Medizin und Evaluation
an der Universitdt fiir
Weiterbildung Krems.
Weiters fungiert er als
Co-Direktor von Cochrane
Osterreich und als stell-
vertretender Direktor

des Research Triangle
Institute International-
University of North
Carolina Evidence-based
Practice Center, USA.

upgrade 1/2026



18 UNIVERSITAT FUR WEITERBILDUNG KREMS

o
(@]
S

&

*

* Ot %

S *

upgrade 1/2026

U

*

S

J
2
Im Fokus:

m
C':? Das Department fir
\,\ Evidenzbasierte Medizin
13 und Evaluation

Evidenz
fur Gesundheit

Das Department fiir Evidenzbasierte Medizin und
Evaluation an der Universitit fir Weiterbildung Krems
unterstiitzt das Osterreichische und internationale
Gesundheitssystem mit Evidenzsynthesen fiir gesund-
heitspolitische und praktische Fragestellungen. Als
osterreichischer Knotenpunkt von Cochrane ist das
Department eng mit der globalen Forschungsgemeinschaft
vernetzt. Dariber hinaus fungiert es als Kollaborations-
zentrum fir Evidenzbasierte Medizin der Weltgesundheits-
organisation (WHO) und ist Teil der internationalen
Joanna Briggs Institute (JBI) Collaboration sowie mit dem
American College of Physicians verbunden. Auch Laien
steht das Department mit der Uberpriifung von Gesund-
heitsfragen auf ihren Evidenzgehalt zur Verfiigung.

,Zu den zentralen Kompetenzen des Departments zihlen
die sorgfiltige Analyse und die unabhingige Aufbe-
reitung wissenschaftlicher Erkenntnisse fiir Arztinnen
und Arzte, Patientinnen und Patienten sowie Ent-
scheidungstrigerinnen und -triger im Gesundheitswesen.
Mit fundiertem methodischen Fachwissen unterstiitzen
wir klinische und gesundheitspolitische Entscheidungen
durch objektive Grundlagen®, erklirt der Leiter des
Departments, Univ.-Prof. Dr. Gerald Gartlehner, MPH.

www.donau-uni.ac.at/ebm

Struktur

Zentrum fur Evaluation
Zentrum Cochrane Osterreich

Fachbereich Medizin transparent
Fachbereich flr Evidenzbasierte

Information
Zentrum flr Evidenzbasierte
Versorgungsforschung

Offizielle
wissenschaftliche
Partner

American College of
Physicians, USA
Evidence-based Practice
Center RTI International, USA

/entrale Partnerschaften

WHO Collaborating
Centre for
Evidence-based
Medicine

(; Cochrane

Austria

Osterreichischer
Knotenpunkt
von Cochrane
Rapid Reviews

Methods Group

Kernaktivitaten

Informations-
zentrum fur
beruflich Pflegende

\

Plattform
Medizin
transparent

ebninfo.at

Das Zentrum erstellt Rapid
Reviews zur Beantwortung
von Anfragen.

-,
!

Medizin transparent
Uberprift Gesundheits-
Behauptungen und veroffent-
licht evidenzbasierte laien-
verstandliche Informationen
auf medizin-transparent.at
sowie auf Social Media.
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JBI.}

Zentrum flr
Evidenzbasierte
Gesundheitsversorgung —
JBI Osterreich (Joanna
Briggs Institute
JBI Collaboration)

Lehre

Neben einem breiten Spektrum

an Kursen und Workshops fuhrt

das Department das PhD-Programm
Applied Evidence Synthesis in
Health Research durch.

Aktuelle
Forschungsprojekte
(Auswahl)

® Ultra Rapid Reviews

® ECDC Scientific Evidence-
Synthesis Support

® Evidenzbasierte
Versorgungsforschung

* \WWHO Collaborating Center

® \erbesserung der Krebsvorsorge
in Europa: Evaluation von
EUCanScreen
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Was der Fall ist: Im Alter haben Mé&nner oft @ Das sagt Evidenzbasierte Medizin:
Probleme wie weniger Antrieb, Muskelschwé- Studien haben gezeigt, dass Testosteron bei

che, Hitzewallungen und weniger Lust auf Sex. Ver- diesen Beschwerden wenig oder gar nichts hilft.
schrieben wird hiufig Testosteron. Gleichzeitig kann es aber zu Nebenwirkungen
kommen, zum Beispiel zu Blutgerinnseln, hohen
Blutfettwerten und Kopfschmerzen. Es ist auch
noch unklar, wie eine Testosterontherapie

das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen

oder Prostatakrebs beeinflusst.

Quelle: ,Gemeinsam gut entscheiden” www.gemeinsam-gut-entscheiden.at - Initiative zur Unterstiitzung der ,De-Implementierung*
Uberholter Therapien und Verbesserung von medizinischen Empfehlungen auf Basis Evidenzbasierter Medizin.

Evidenz

KI' UND MEDIZIN 21

und Assistenz

Die KI-Revolution hat Medizin und Gesundheitswesen

voll erfasst. Erwartbare Risiken und ungeahnte Anwendungs-
Chancen verlangen nach einer differenzierten Betrachtung.

Von Andreas Aichinger

ut zwei Jahrzehnte lang hat ,Dr.
Google“ jetzt bereits in den Wei-
ten des Internets ordiniert und
sich dabei einen recht ambi-
valenten Ruf erworben. Einer-
seits ein uberaus wertvolles Ins-
trument zur Orientierung im
medizinischen Wissens-Dschungel, aber
andererseits auch Wegbereiter fiir Fehl-
informationen und Scheinmedizin. Und
jetzt bekommt ,Dr. Google“ mit ,Dr. KI-
Chatbot® auch noch michtige Verstirkung,
die das Problem mangelnder Gesundheits-
und Recherche-Kompetenz keineswegs
kleiner macht.

Jenseits berechtigter Warnungen und
des uniibersehbaren medialen Hypes gibt
es dennoch kaum Zweifel: Kinstliche In-
telligenz in kompetenten Hinden wird
zum machtvollen neuen Instrument fir
die Medizin. Von der diagnostischen
Mustererkennung in der Bildgebung tiber
die Suche nach der Wirkstoff-Nadel im
Molekiul-Heuhaufen bis hin zur Verwal-
tungsvereinfachung spannt sich der Bo-

gen neuer Moglichkeiten. Aber es gibt eine
Grundbedingung: Die etwa fiir KI-Trai-
nings verwendeten Daten miissen dem ak-
tuellen Stand des wissenschaftlichen Wis-
sens und somit der medizinischen Evidenz
entsprechen.

Mehr Evidenz, bessere Kommunikation

Gerald Gartlehner ist einer der prominen-
testen wissenschaftlichen Fahnentriger
der Evidenzbasierten Medizin in Oster-
reich. Seine Forderung fir die Zukunft der
medizinischen KI-Nutzung schligt exakt
in diese Kerbe. Gartlehner: ,Es ist notwen-
dig, dass eine speziell entwickelte KI auch
tatsichlich nur auf evidenzbasierte Res-
sourcen zugreift. Und im Gegenzug die
unzihligen kommerziell oder ideologisch
getriebenen Ressourcen ausblendet.“ Der-
zeit sei es etwa fiir nach Gesundheitsinfor-
mationen Suchende ,oft wirklich schwer,
an evidenzbasierte Informationen heran-
zukommen®, so Gartlehner. Kiinstliche In-
telligenz hingegen konnte hier zum >
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GERALD
GARTLEHNER

Univ.-Prof. Dr. Gerald
Gartlehner leitet das
Department flr Evidenz-
basierte Medizin und
Evaluation der Universitat
fur Weiterbildung Krems.
Gartlehners Expertise

auf den Gebieten Public
Health, Epidemiologie und
Evidenzbasierte Medizin
ist Osterreichweit und
auch international gefragt,
zudem zéhlt er zu den
meistzitierten Forschen-
den (Highly Cited
Researchers) weltweit.

REBECCA PAYNE

Dr. Rebecca Payne
leitet das North Wales
Centre for Primary
Care Research an der
Bangor University und
ist Clarendon-Reuben-
Stipendiatin an der
Universitat Oxford.

Die Forschung der
Allgemeinmedizinerin
konzentriert sich darauf,
ob und wie Technologie
reale Probleme im
Gesundheitswesen
|6sen kann.
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Turoffner werden und zu einer ,Demokra-
tisierung des Wissens“ beitragen.

Was wiederum gerade im Zeitalter der
,3-Minuten-Medizin“ ein wertvolles Asset
in der Kommunikation zwischen Arzt_in-
nen und Patient_innen wire, glaubt Gart-
lehner. Gerade wenn die Gesprichszeit
in der Ordination knapp bemessen ist,
konne ein KI-Chatbot schon im Vorfeld
dabei helfen, sich trotz Aufregung auf die
wichtigsten Fragen zu fokussieren. Ge-
rald Gartlehner: ,Ich glaube, dass gene-
rative KI hier wirklich grofdes Potenzial
hat, da die Kommunikation im Gesund-
heitssystem ja in vielen Fillen noch nicht
wirklich optimal liuft.“ Um die ,grofSen
Chancen” bestmoglich zu nutzen, sollten
allerdings zwei Anstrengungen gemein-
sam gedacht werden: ,Wir missen einer-
seits den Output der KI verbessern, aber
parallel dazu die Gesundheitskompetenz
der Bevolkerung stirken.”

Mensch als kritischer Kl-Faktor

Eine vor kurzem im Fachjournal ,Nature
Medicine“ publizierte und international
viel beachtete Studie der Universitit Ox-
ford legitimiert diese Schwerpunktsetzung
nachdriicklich. Thr zentrales Ergebnis:
Wer sich bei der Suche nach medizini-
schen Informationen auf KI-Chatbots ver-
lasst, geht ubergrofle Risiken ein. Die me-
dizinische Leiterin der Studie warnt auf
Nachfrage ausdriicklich davor, Chatbots
fir Diagnosen zu nutzen. Rebecca Payne:
,Davon rate ich derzeit dringend ab. Unse-
re Studije ist eine Erinnerung daran, wie
zentral der menschliche Faktor im Ge-
sundheitswesen ist.“ Tatsichlich beginnen
die Probleme offenbar dort, wo ein Large
Language Model (LLM) mit echten Men-
schen interagiert. ,Menschen wissen nicht
immer, welche Informationen fiir den Chat-
bot relevant sind. Sie sind unsicher, be-
schreiben Dinge vage oder unvollstindig,
verstehen Gesagtes oft falsch und treffen
Entscheidungen im Kontext jhrer komple-
xen Lebenssituation®, erklirt Payne.

Am Ende fanden die verschiedenen KI-
Bots nur in rund einem Drittel der Fille die
richtige Diagnose relevanter Erkrankungen.
Involviert waren in Summe fast 1.300 Men-
schen gewesen. Bemerkenswert: Die Kont-

rollgruppe — die in der Mehrzahl auf klassi-

sche Online-Suche und somit letztlich auf
,Dr. Google“ gesetzt hatte — schnitt sogar

besser ab. Aktuell sieht Payne ,das Poten-
zial von KI, eine Schlisselrolle in der Medi-

zin zu spielen®, vor allem im Bereich von

Assistenzleistungen. So konnten KI-gestiitz-

te Dokumentationsprogramme beispiels-
weise den Verwaltungsaufwand fir das Ge-
sundheitspersonal deutlich reduzieren.

.Zeitreihen-
Foundation-Modelle
sind sehr gut und
er6ffnen gerade
auch fir die Medizin
tolle Mdglichkeiten.
Am Ende kann

ich sie dazu nutzen,
diagnostische Vor-
hersagen zu treffen.”

Sepp Hochreiter

Foundation Models als Gamechanger

Wer in Osterreich eine profunde Quelle
zum Thema KI sucht, der stofdt auf Sepp
Hochreiter. Tatsichlich hat der bayrische
Informatiker und Leiter des Instituts fiir
Machine Learning an der Johannes Kepler
Universitat Linz schon vor 35 Jahren den
Grundstein fiir hochaktuelle KI-Entwick-
lungen gelegt: Gemeint ist die sogenannte
LSTM-Technik (Long Short-Term Memory),
die neuronalen Netzen eine gespeicherte
Erinnerung an frithere Wahrnehmungen
ermoglicht und die ab 2012 in vielen An-
wendungen internationaler Tech-Giganten
Verwendung gefunden hat. Heute sieht

Fotos: University Oxford; Daniel Novotny; C.Stadler_Bwag CC BY-SA 4.0

Hochreiter gerade auch im Gesundheitswe-
sen grofles Potenzial fir KI-Methoden:
»Dabei geht es allgemein gesprochen um die
Verbesserung der medizinischen Versor-
gung inklusive Diagnosen und Therapien,
um Effizienzsteigerungen und um eine
bessere Aufklirung.“ Ein bedeutender KI-
Hebel seien dabei sequentielle Daten, etwa
Vitalparameter oder administrative Abliufe.
Und hier schliefdt sich ein spannender Kreis:
LSTM und seine Nachfolge-Technologie
xLSTM sind besonders gut auf die Verarbei-
tung solcher Zeitreihen zugeschnitten.

Das finale Werkzeug dafiir sind Model-
le, die mit solchen Zeitreihen vortrainiert
wurden, sogenannte ,Foundation Mod-
els“. So wie ChatGPT und Co mit Textda-
ten trainiert werden, geschieht das bei
diesen KI-Modellen mit Zeitreihendaten.
Hochreiter und sein Team haben mit
,TiRex“ ein solches Foundation Model ent-
wickelt, das 2025 fiir Schlagzeilen gesorgt
hat. Sepp Hochreiter: ,Diese Zeitreihen-
Foundation-Modelle sind sehr gut und er-
offnen gerade auch fir die Medizin tolle
Moglichkeiten.“ So konne das Foundation
Model beispielsweise gut EKG-Zeitreihen
vorhersagen, obwohl individuelle medizi-
nische und genetische Besonderheiten ei-
nes Patienten vorhanden sind. Bisherige
Modelle hingegen hitten Probleme, gute
Vorhersagen fiir alle Patient_innen oder
alle Labore zu treffen. Mehr noch: ,Am
Ende kann ich es dazu nutzen, diagnosti-
sche Vorhersagen zu treffen.”

KI-Gesundheits-Stiftungsprofessur

Eine grofdartige Sache ist fiir Hochreiter
daher auch die neue und zukunftsweisen-
de Stiftungsprofessur, die das Land Nieder-
osterreich an der Universitit fiir Weiterbil-
dung Krems mit dem Schwerpunkt ,AI in
Health Services Research” einrichten wird:
,Ich sehe die Riesenchance, gemeinsam mit
den Mediziner_innen der Uni Krems, den
Landeskliniken und unseren Zeitreihen-
Foundation-Modellen eine Vorreiterrolle in
der KI-Forschung einzunehmen.“ Und Ge-
rald Gartlehner, in dessen Department die
Stiftungsprofessur beheimatet sein wird,
bestitigt: ,Wir freuen uns sehr, dass wir
nach einem sehr kompetitiven Prozess
den Zuschlag fir die Stiftungsprofessur

bekommen haben. Wir haben bereits
wirklich sehr gute internationale Bewer-
bungen bekommen und wollen die Stelle
im Laufe des Sommers besetzen.”

SWir missen
einerseits den
Output der Kl
verbessern, aber
parallel dazu die
Gesundheits-
kompetenz der
Bevdlkerung
starken.”

Gerald Gartlehner

Einer der Forschungsschwerpunkte im
Rahmen der neuen Professur werden mit-
tels KI automatisiert erstellte Evidenz-
Synthesen sein. Was sich wiederum per-
fekt zu Gartlehners Forschung rund um
die Evidenz-Generierung mittels systema-
tischer Reviews fiigt. Ebenfalls im Dienst
der Qualititssicherung sollen Methoden
zur KI-basierten Optimierung von Prozes-
sen im Gesundheitswesen stehen. Speziell
Versorgungsforschung auf Basis der in
niederosterreichischen Spitilern vorhan-
denen Routinedaten soll so die Behand-
lungsqualitit weiter heben. Fur die Zu-
kunft wiinscht sich der Experte fir
Evidenzbasierte Medizin ein verstirktes
Engagement des Bundes im Dienst von
Privention und (digitaler) Gesundheits-
kompetenz. Und Gartlehner hitte da auch
schon eine Idee: ,Eine evidenzbasierte,
staatlich unterstiitzte KI-Gesundheitsbera-
tung in Form eines Conversational Agents
wiirde sich wahrscheinlich sehr rasch
amortisieren.“

SEPP HOCHREITER

Univ.-Prof. Dr. Sepp
Hochreiter leitet das
Institut fGr Machine
Learning der Johannes
Kepler Universitat in Linz.
Hochreiters Forschung
zum Thema , Long
Short-Term Memory”
(LSTM) gilt als Meilenstein
in der Entwicklung von KI.
Die darauf aufbauende
Large-Language-Model-
Technologie XLSTM

wird seit 2023 auch im
Rahmen des Kl-Startups
NXAI weiterentwickelt.
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Was der Fall ist: In Osterreich haben etwa @ Das sagt Evidenzbasierte Medizin: Zu
5,5 Prozent der Menschen Osteoporose. Diese h&ufige Messungen sind nicht erforderlich,
Krankheit tritt umso haufiger auf, je 4lter man wird. aber mit vermeidbaren Belastungen fir Patient_in-
Bei Frauen im Alter von 50 Jahren sind 22,2 Pro- nen (z. B. Réntgenstrahlung) und das Gesundheits-
zent betroffen, wihrend es bei Mannern in diesem system (Kosten) verbunden. Die Hiufigkeit der
Alter 6,5 Prozent sind. Knochendichtemessungen Knochendichtemessungen sollte individuell auf die

werden teils zu oft verordnet. Situation der Patient_innen abgestimmt werden
unter Berucksichtigung von Faktoren wie Alter,

Geschlecht und aktuellem Therapiestatus.

Quelle: ,Gemeinsam gut entscheiden” www.gemeinsam-gut-entscheiden.at - Initiative zur Unterstiitzung der ,De-Implementierung*
Uberholter Therapien und Verbesserung von medizinischen Empfehlungen auf Basis Evidenzbasierter Medizin.
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kompetent gesund

Fiir evidentes Wissen liefs das Projekt KoKo-Health Jugendliche
ibre eigene Gesundbeitskompetenz selbst erforschen — mit neuen
Erkenntnissen zur partizipativen Forschung als Nebeneffekt.

Von Christina Altmutter

ine grofde Rolle spielen Social
Media, wenn es darum geht, sich
iiber Gesundheitsthemen zu in-
formieren®, beschreibt Anna Wahl
das Informationsverhalten von
Jugendlichen. Als Mitarbeiterin
der Gesundheit Osterreich GmbH,
des Public-Health-Instituts der Republik, er-
forscht sie die Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung. ,Einerseits bekommen die Ju-
gendlichen hier passive Informationen durch
Algorithmus oder Werbung. Andererseits
sind auch Influencer innen wichtig®, so
Wahl. Eine grof3e Herausforderung sei auch,
nicht irgendwelchen Trends zu Ernihrung
und Fitness zu folgen. Auch digitale Tools
wie ChatGPT wiirden von Jugendlichen so-
wohl als Informationsquelle als auch zur
Uberpriifung von Informationen genutzt.
Ein Teil der Jugendlichen gehe dabei kri-
tisch vor, analysiert Wahl die Situation.
Um effektiv die Gesundheitskompetenz
gerade bei jungen Menschen zu erhohen,

entstand das Projekt KoKo-Health. Sein
gewihlter Weg: teilhabende Forschung.
Das Projekt hatte das Ziel, gemeinsam
mit den jungen Menschen im Rahmen ei-
ner Ko-Forschung ein Modell zur Ge-
sundheitskompetenz zu entwickeln. Das
bedeutete, dass jugendliche und erwach-
sene Ko-Forschende (Wissenschaftler_in-
nen) gemeinsam arbeiteten. Hierbei wirk-
ten Jugendliche als Expert_innen ihrer
eigenen Lebenswelt aktiv in allen For-
schungsphasen mit. Ziel war es, nicht nur
ein Konzept zur Kompetenzverbesserung
zu erhalten, sondern auch Ko-Forschungs-
methoden auszuprobieren und weiterzu-
entwickeln. Wichtig, so Anna Wahl, war
auch, die Jugendlichen in ihrer Forschungs-
funktion zu stirken.

Die Gesamtleitung des Projekts lag bei
der Universitit fiir Weiterbildung Krems
mit Ursula Griebler als Projektleiterin. Die
Gesundheit Osterreich GmbH sowie die
Technische Universitit Miinchen waren  >>
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URSULA GRIEBLER

Ursula Griebler, PhD MPH
ist an der Universitat fur
Weiterbildung Krems

im Bereich Public Health
tatig. Sie forscht zu
Gesundheitskompetenz
und Gesundheitsfor-
derung und leitet
partizipative Projekte.
Ein Schwerpunkt liegt
auf praxisnaher Gesund-
heitsforschung.
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Kooperationspartner. Zu Beginn des drei-
einhalb Jahre dauernden Projekts wurden
zwei Ubersichtsarbeiten in Hauptverant-
wortung der UWK erstellt. Dabei ging es
um Studien zu Gesundheitskompetenz
aus Sicht der Jugendlichen und um Ko-For-
schungsmethoden mit Kindern und Ju-
gendlichen. Auch ein Jugendrat wurde
einberufen: Jugendliche aus Wien und
Krems hatten das Projektteam vor allem
in der Vorbereitung der Ko-Forschung be-
raten. ,Wir haben mit mehreren Organisa-
tionen kooperiert: eine Schule, ein Verein
fir Midchen und junge Frauen und ein
weiterer Verein, der auf Berufsausbildun-
gen spezialisiert ist. Auflerdem wurde ein
Methodenkoffer erstellt. Darin haben wir
in jugendgerechter Sprache beschrieben,
was Ko-Forschung ist, wie man sie durch-
fiihrt und wie man eine Methode aus-
wihlt, erlautert Wahl. Die Ko-Forschung
hatte einerseits in einer Schule und in Ju-
gendeinrichtungen stattgefunden. Anderer-
seits gab es unabhingig davon auch For-
schungsteams, in denen die Teilnehmenden

.Die Jugendlichen
gingen von einer
anderen Sichtweise
aus: Zentral ist fir

1 U

sie das ,Ich’.

Ursula Griebler

in ihrer Freizeit aktiv waren. Wihrend
der Analyse- und Synthesephase arbeite-
ten die Jugendlichen in Auswertungswerk-
stitten mit. Griebler: ,Fiir uns war wichtig,
dass wir einerseits Produkte erstellen,
die als Methoden und Workshopkonzepte
genutzt werden konnen. Andererseits war
uns auch der wissenschaftliche Output
ein Anliegen. Wir konnten bereits mehr-
fach publizieren. Auch eine vorwissen-
schaftliche Arbeit tiber das Projekt wurde

geschrieben. Ein Factsheet mit allen Er-
gebnissen wurde ebenfalls erstellt.”

Jugendliche forschen vielfaltig

Laut Griebler war es eine Herausforderung,
Jugendliche fiir diese Forschung zu gewin-
nen. Etwa durch bestehende Kontakte und
Weiterempfehlungen konnte das gelingen.
Uber die Vereine wurden Personen mit
Migrationserfahrungen eingebunden. Die
Teilnehmenden waren im Durchschnitt 17
Jahre alt, drei Viertel davon Frauen. Die Ju-
gendlichen, die selbst forschten, erreichten
weitere rund 180 Jugendliche.

Welche Forschungsmethoden gab es?
Insgesamt standen elf Methoden zur Aus-
wahl. ,Die beliebteste war das Peer-Inter-
view", sagt Wahl. ,Hier wurden andere
Jugendliche befragt. Eine zweite Metho-
de war die Fokusgruppe. Diese wurde
meistens zu zweit geleitet und moderiert.”
Auflerdem gab es Umfragen und Ko-For-
schungs-Workshops, die die jungen Ko-
Forschenden ebenfalls selbst moderier-
ten. Bei der beliebten Photovoice-Metho-
de konnten Sprachbarrieren iiberwunden
werden. Dabei machten die Jugendlichen
Fotos und Notizen zu den jeweiligen For-
schungsfragen.

Informationen zu Gesundheit

,Bezuglich der Arbeitsweise der jugendli-

chen Ko-Forschenden hat uns iiberrascht,
dass sie sehr selbstindig gearbeitet haben

— etwa als sie Fokusgruppen oder Ko-Work-

shops moderierten. Die jugendlichen Ko-
Forschenden bauten rasch eine Vertrauens-
beziehung zu den Teilnehmenden, die be-
forscht wurden, auf“, berichtet Wahl. Au-
Berdem zeigte die Auswertung der Daten,
dass die Sichtweise der Jugendlichen eine
andere ist, als es Modelle zu Gesundheits-
kompetenz aus Sicht von Erwachsenen er-
warten lassen. Durch Bilder tiber Photo-
voice gab es einen Einblick in ihre Lebens-
welten. Es wurde sichtbar, dass sie ihre
Entscheidungen oft intuitiv treffen. Sie fo-
tografierten konkrete Situationen, wo In-
formation und Kommunikation stattfindet.
Ein weiterer Aspekt war Religion, die fiir
manche eine wichtige Rolle spielte, wenn
es etwa um Informationen und Entschei-

Fotos: Ettl; Andrea Reischer

dungen zu Ernihrung oder mentale Ge-
sundheit ging.

,Wir als Forschende haben einen analyti-
schen Blick — mit den vorhandenen Model-
len vor Augen. Die Jugendlichen hingegen
gingen von einer anderen Sichtweise aus:
Etwa, dass das ,Ich‘ so zentral fir sie ist
und dass die eigenen Lebensumstinde
oder Religion zum ,Ich‘ dazugehoren. Nach
dem literaturbasierten Modell waren das
Einflussfaktoren von auf3en. Wir haben da-
nach neue Sichtweisen entwickelt, wie
Dinge fir die Heranwachsenden zusam-
menhingen®, fiihrt Griebler aus.

~Bezlglich der
Arbeitsweise der
jugendlichen
Ko-Forschenden
hat uns ihre
Selbstédndigkeit

iiberrascht.”
Anna Wabhl

Jugendliche als Forschende

Wie hat sich die Forschungsarbeit auf die
jungen Menschen ausgewirkt? Wahl zufol-
ge haben sich ihre Kompetenzen durch die
Ko-Forschung gestirkt: Einerseits, da sie
Fokusgruppen und Workshops selbstindig
leiteten und sich dadurch methodisch ein-
brachten. Andererseits in Hinblick auf Ent-
scheidungen betreffend Gesundheit im All-
tag — etwa beim Einkaufen im Supermarkt.

,Mentale Gesundheit war ein zentrales
Thema“, sagt Wahl. ,Viele Jugendliche emp-
finden Scham und sprechen nur in ver-
trauensvollen Beziehungen dariiber — etwa
mit Freund_innen oder mit der Familie.
Andere konnen sich gar nicht an ihr Um-
feld wenden und wissen oft nicht, wo sie

Hilfe finden.“ Ein wichtiger Effekt von
KoKo-Health war daher, Informationen zu
niederschwelligen Angeboten (etwa ,Rat
auf Draht“) bereitzustellen. Psychothera-
pie und psychosoziale Beratung wurden
ebenfalls erwihnt. Themen wie Essstorun-
gen kamen zur Sprache. Aus ethischer
Sicht war es wichtig, sichere Rahmenbe-
dingungen zu schaffen, da solche Gespri-
che belastend sein kénnen — etwa durch
die Anwesenheit von Sozialarbeiter_innen.
In manchen Gruppen wurde offen gespro-
chen, insbesondere wenn der Rahmen als
Schutzraum wahrgenommen wurde -
wihrend es in anderen Gruppen eher
oberflichlich blieb.

Laut Wahl folgt sozialwissenschaftliche
Forschung eigenen Logiken und liefert
nicht immer eindeutige Ergebnisse. ,Den

Jugendlichen fiel es schwer, ihren Mehr-

wert zu erkennen, da sie oft klare Resulta-
te erwarteten. Gleichzeitig zeigten sie ei-
nen kritischen Blick auf die Ergebnisse
ihrer Ko-Forschenden. Fiir uns Erwachse-
ne wurde deutlich, wie stark sich Lebens-
welten — etwa durch soziale Medien — ver-
andern. Wir haben auch gesehen, dass der
Begriff Gesundheitskompetenz sich dabei
fir viele junge Menschen als abstrakt und
schwer zuginglich erwies®, berichtet Wahl.

Grenzen und Méglichkeiten der
partizipativen Forschung

sDer partizipative Ansatz gab den Teilnehmen-

den viele Moglichkeiten zur Mitbestimmung.
Er war aber auch zeitintensiv. Es brauchte
eine Balance zwischen Reichweite und inten-
siver Zusammenarbeit®, berichtet Wahl. Wahl
zufolge variierte die Beteiligung je nach ver-
fugbaren Zeitressourcen der Jugendlichen
und dnderte sich oft durch neue Lebenspha-
sen (etwa durch Studium oder Lehre). Nicht
alle konnten uber den gesamten Forschungs-
prozess hinweg gleich aktiv bleiben - beson-
ders in der Auswertungsphase war die Grup-
pe kleiner.

Das KoKo-Health-Projekt zeigt aber, wie
wichtig es ist, Jugendliche in Forschungspro-
zesse einzubeziehen. Thre Sichtweisen eroff-
nen neue Einsichten und helfen, bestehende
Modelle zu verbessern. Trotz mancher Hiir-
den birgt partizipative Forschung grofies Po-
tenzial fir praxisnahe Ergebnisse. B

ANNA WAHL

Anna Wahl, BA MA
arbeitet bei der Gesund-
heit Osterreich GmbH
(GOG) im Bereich Public
Health und Gesundheits-
férderung. Sie forscht

zu Gesundheitskom-
petenz und partizipativer
Forschung. Ein Schwer-
punkt ist die Zusammen-
arbeit mit Jugendlichen
in Projekten.
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Was der Fall ist: Menschen mit einer chroni-

schen Nierenerkrankung haben hiufig auch

eine Anamie (Blutarmut). Eine mdégliche Ursache

fir die An&dmie ist eine mangelnde Bildung des

Hormons Erythropoetin (EPO) durch die Nieren.

Als Therapie wird auch EPO verschrieben.

@ Das sagt Evidenzbasierte Medizin: Die

Gabe von EPO zur Behandlung einer ausge-
pragten Andmie bei chronischer Nierenerkrankung
birgt Risiken. Vor einer Behandlung mit EPO

sollte auf einen méglichen Eisenmangel untersucht
und dieser behoben werden. Denn die Gabe von

EPO kann Schlaganfille und die Notwendigkeit
einer Dialyse begunstigen.

Quelle: ,Gemeinsam gut entscheiden” www.gemeinsam-gut-entscheiden.at - Initiative zur Unterstiitzung der ,De-Implementierung*
Uberholter Therapien und Verbesserung von medizinischen Empfehlungen auf Basis Evidenzbasierter Medizin.
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Auf sicherem
Fundament

Fragwiirdige Gesundbhbeitstrends verbreiten sich zunebhmend.
Das Team von ,Medizin transparent” priift Falschmeldungen
und virale Trends auf ibre wissenschaftliche Evidenz.

Von Alois Pumhosel

s ist ein Kampf gegen Windmiih-

len. Gesundheitsmythen, gezielte
medizinische Desinformation und
wissenschaftlich nicht gesicherte
Heilsversprechen durchdringen

weite Teile der Gesellschaft — und

das, obwohl es gleichzeitig noch

nie so viel medizinische Evidenz gab wie
heute. Die Griinde dafiir reichen von wirt-
schaftlichen Interessen bis hin zum Zeit-
geist einer postfaktischen Ara, in der sich
Menschen stirker von Emotion als von
Wissen fithren lassen. Die kurzen Infor-
mationswege und reichweitenorientierten
Algorithmen von Social Media tragen das
Ihre bei, um die Mythen zu verbreiten.
Welche Ausmafde die Problematik anneh-
men kann, wurde wihrend der Covid-Pan-
demie deutlich, als Fragen wie die Wirk-
samkeit von Impfungen und anderen ge-
sundheitlichen Mafinahmen zu einer offe-
nen Polarisierung der Gesellschaft fithrten.
Die Plattform Medizin transparent
stemmt sich gegen diese Entwicklung. In
aufwendigen Recherchen trennen Jana
Meixner, Bernd Kerschner und Teresa Ko-

nig wissenschaftliches Wissen von nicht
belegbaren Gesundheitsmythen - und das
bereits seit 15 Jahren. Das 2011 gegriinde-
te Projekt der Non-Profit-Organisation
Cochrane ist am Department fir Evidenz-
basierte Medizin und Evaluation an der
Universitit fiir Weiterbildung Krems ange-
siedelt. ,Wir wihlen aus einem Pool von
Anfragen aus der Bevolkerung Themen
von aktueller Relevanz®, erklirt Teamleite-
rin Meixner. ,Zuletzt haben wir den
ORF-Schwerpunkt zum Abnehmen mit
Faktenchecks zu verschiedenen Diitvari-
anten begleitet. Im Frithling sind aber
auch Mythen zum Sonnenschutz oder hiu-
fig nachgefragte Mittel gegen Allergien
Gegenstand der Recherche.”

Von Vitalfeldmessung und
Traubenzucker

Die Bandbreite der Fragen ist enorm: Kann
eine Vitalfeldmessung Gesundheitsprobleme
erkennen? Lindert das Spritzen von Trau-
benzuckerlosung ins Gelenk im Zuge ei-
ner sogenannten Proliferationstherapie >>
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JANA MEIXNER

Dr." Jana Meixner, MSc
ist Leiterin von Medizin
transparent am Zentrum
Cochrane Osterreich,
das am Department flr
Evidenzbasierte Medizin
und Evaluation der Uni-
versitat fir Weiterbildung
Krems angesiedelt ist.

BERND KERSCHNER

Mag. Mag. Bernd
Kerschner ist wissen-
schaftlicher Mitarbeiter
am Zentrum Cochrane
Osterreich und Teil

des Teams von Medizin
transparent der Uni-
versitat fir Weiterbildung
Krems. Sein Schwerpunkt
ist die Erstellung syste-
matischer Ubersichts-
arbeiten.
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die Beschwerden bei Kniearthrose? Hilft
Sport bei Depressionen? Uber 600 Fragen
dieser Art konnten iiber die Jahre beant-
wortet werden, wobei wissenschaftliche
Publikationen nicht nur zusammengefasst,
sondern auch in ihrer Qualitit bewertet
werden. In vielen Fillen zeigt sich entwe-
der, dass eine Frage noch nicht ausrei-
chend untersucht ist oder dass die Studien
nicht die erforderlichen Qualititsstandards
erfiillen. Bei der Vitalfeldmessung fanden
sich weder Belege noch eine stichhaltige
Erklirung der Wirkweise. Bei der Prolife-
rationstherapie fehlt es den vorhandenen
Studien an Aussagekraft. Sport hat dage-
gen wahrscheinlich eine &dhnliche Wir-
kung gegen Depressionen wie Psychothe-
rapie oder Antidepressiva.

LZuletzt haben
wir den ORF-
Schwerpunkt zum
Abnehmen mit
Faktenchecks zu
verschiedenen
Didtvarianten
begleitet.”

Jana Meixner

Die Griindung von Medizin transparent
erfolgte auf Initiative von Departmentlei-
ter Gerald Gartlehner. ,Die urspriingliche
Idee war es, Medienberichte auf ihre Wis-
senschaftlichkeit zu priifen. Vorbild war
ein damaliges Angebot des National
Health Service (NHS) in Grof3britannien®,
erinnert sich Kerschner, der bereits da-
mals Teil des Teams war. ,Anders als das
NHS-Vorbild haben wir uns aber gleich
die Gesamtstudienlage zu einer Fragestel-
lung angesehen. Zudem haben wir unse-

ren Fokus schnell erweitert und neben
Medienberichten auch in der Gesellschaft
kursierende Geriichte und Mythen mit
einbezogen.“ Heute kommen viele der zu
prifenden Behauptungen aus den sozia-
len Medien. ,Gesundheitsthemen kommen
auf Social Media gut an — weil sie einfach
jede_n betreffen. Wir bemiihen uns, etwa
auch jingere Menschen in ihrer Realitit
abzuholen, und bespielen so gut wie jeden
der Online-Kanile®, sagt Konig.

Die Recherchen zu einem Factchecking-
Beitrag dauern bis zu zwei Wochen. So-
bald eine konkrete Fragestellung definiert
ist, beginnt die Suche in den Wissen-
schaftsdatenbanken. Studien mit eindeuti-
gem Themenbezug werden in ihrer Quali-
tit bewertet. ,Wir nutzen Werkzeuge von
Cochrane, die das Verzerrungsrisiko gut
einordnen lassen. Natiirlich berticksichti-
gen wir auch, ob bei der Finanzierung der
Studien wirtschaftliche Interessen beste-
hen“, sagt Meixner. Randomisierte, kont-
rollierte Doppelblindstudien gelten als
wissenschaftlicher Goldstandard. Doch
auch bei Studien, die sich mit dieser Be-
zeichnung schmiicken, gilt es, genau hin-
zusehen. ,Manchmal ist die Zahl der Stu-
dienteilnehmenden zu gering fiir belast-
bare Ergebnisse; oder es gibt Mingel in
der zufilligen Zuteilung der Proband_in-
nen, sodass jene, die das tatsichliche Me-
dikament und kein Placebo bekommen,
von Anfang an die Gesiinderen waren®,
gibt Kerschner Beispiele.

Gegenwind aus der
Alternativmedizin-Szene

Schliefdlich werden die Ergebnisse in ei-
nem fir Lajien gut verstindlichen Text zu-
sammengefasst. Die Reaktionen spiegeln
die gesellschaftliche Ambivalenz in Bezug
auf wissenschaftliche Fakten: ,Natiirlich
bekommen wir auch negative Riickmel-
dungen von enttiuschten Anhinger_innen
von Alternativmedizin-Ansitzen. Gerade
in letzter Zeit scheint die Hemmschwelle
dafir gesunken zu sein®, sagt Meixner.
yInsgesamt halten sich Lob- und Beschwer-
demails aber in etwa die Waage.“ Auch
Anwaltsbriefe von Unternehmen, deren
Produkte als unwirksam befunden wur-
den, stehen auf der Tagesordnung, die

Fotos: Daniel-Novotny; Stefan Rathmanner

meist aber folgenlos bleiben. ,Zwei Mal
wurden wir bisher verklagt, weil sich Be-
hauptungen von Herstellern von Nah-
rungserginzungs- und Zahnpflegemitteln
nicht belegen lieflen. Beide Male haben
wir gewonnen®, betont Meixner.

,Bel einer
komplexen und
schwierig zu
durchschauenden
Studienlage im
Gesundheitsbereich
arbeiten wir

gerne mit Medizin
transparent
zusammen.”

Stefan Rathmanner

Auch abseits der Faktenpriifung arbeitet
das Team daran, die Gesundheitskompe-
tenz in der Bevolkerung zu erhohen. ,Die
Arbeit in Schulen ist ein wichtiges Element.
Wir zeigen dort in Workshops, wie Wis-
senschaft funktioniert und Studien auf-
gebaut sind“, sagt Konig. ,Andere Veran-
staltungen richten sich an Senior_innen
und interessierte Laien.” Auch fir Jour-
nalist_innen gibt es eigene Workshops.
Neben Kooperationen mit Medien wie
,KONSUMENT“ oder ORF gibt es mit der
Factcheckingabteilung der Nachrichten-
agentur APA eine laufende Zusammenar-
beit. Stefan Rathmanner und Kolleg_in-
nen uberprifen hier unter anderem
Behauptungen auf Social Media. ,Wenn
wir mit einer komplexen und schwierig zu
durchschauenden Studienlage im Gesund-
heitsbereich konfrontiert sind, arbeiten

wir gerne mit Medizin transparent zu-
sammen®, sagt Rathmanner. ,Anlass ge-
ben etwa Berichte in sogenannten alterna-
tiven Medien, die Studieninhalte aus dem
Kontext reifen und in verzerrender Wei-
se zitieren, um sie ihrem Weltbild anzu-
passen.”

Unseriose Studie entlarvt

Eine der Kooperationen betraf etwa die
Einordnung einer Publikation, die von ei-
ner Reihe von impfkritischen Seiten aufge-
griffen wurde. Jordanische Forschende
wollten herausgefunden haben, dass knapp
drei Prozent der gegen Covid-19 geimpf-
ten Personen an den Folgen der Impfung
gestorben seien. Nach eingehender Analy-
se lautete das Fazit von Medizin transpa-
rent, dass ,die angebliche Studie unserits
und irrefihrend ist, denn sie enthilt gro-
be Rechenfehler, Verdrehungen und Falsch-
aussagen“. Das fihrte dazu, dass durch
die Universitit Krems eine Rickmeldung
an das Veroffentlichungsmedium Elsevier
und die involvierten Universititen in Jor-
danien erfolgte — mit der Aufforderung, die
fehlerhafte Studie zuriickzuziehen. ,Ohne
die Kolleg_innen aus Krems hitten wir uns
allein wohl diese Sache nicht zugetraut®,
sagt Rathmanner. ,Immerhin schienen se-
riose Wissenschaftler_innen und Universi-
titen dahinterzustehen.”

Beide Teams sind vom International
Fact-Checking Network (IFCN) zertifiziert,
was eine unabhingige und transparente
Arbeitsweise nach einheitlichen Stan-
dards garantiert. Sie sind Teil einer welt-
umspannenden Anstrengung zur Bekimp-
fung der iiberbordenden Desinformation.
Die Relevanz des Anliegens spiegelt sich
allerdings kaum in den Mitteln, die fir
diese Aufgabe zur Verfiigung stehen. ,Wir
sind zu 100 Prozent offentlich finanziert,
von Fordergeber_innen abhingig und
kampfen jedes Jahr erneut um die Finan-
zierung“, sagt Meixner. ,Wir wiirden uns
wiunschen, dass das Bemiihen, Gesund-
heitstrends auf den Boden der wissen-
schaftlichen Tatsachen zuriickzuholen, ei-
nen hoheren Stellenwert bekommt.“ B

https://medizin-transparent.at/
https://apa.at/faktencheck/ueberblick
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Was der Fall ist: Wahrend der Wintermonate @ Das sagt Evidenzbasierte Medizin: Wie

ist die Sonneneinstrahlung auch an hoch der Vitamin-D-Spiegel im Blut sein sollte,
sonnigen Tagen gering. Viele Menschen machen dariber ist sich auch die Fachwelt nicht einig.
sich deshalb Gedanken dariber, ob sie ausreichend Es gibt keinen einheitlichen Grenzwert, der festlegt,
mit Vitamin D versorgt sind, und bitten um wie viel Vitamin D im Blut normal ist. Erwachsene
Blutuntersuchungen. routineméaig auf Vitamin-D-Mangel zu testen,

ist daher nicht sinnvoll.

Quelle: ,Gemeinsam gut entscheiden” www.gemeinsam-gut-entscheiden.at - Initiative zur Unterstitzung der ,De-Implementierung*
Uberholter Therapien und Verbesserung von medizinischen Empfehlungen auf Basis Evidenzbasierter Medizin.
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Zwischen Leitlinie
und Sprechzimmer

Wie Arzte und Arztinnen im Alltag zwischen Studiendaten,
Leitlinien und individuellen Patient_innenwtinschen navigieren —
und warum Handeln nach Erfabrung und wissenschaft-

lichem Beleg kein Widerspruch ist.

Von Michaela Endemann-Wright

as in der Medizin heutzutage
als ,evident“ gilt, ist nicht ,das
Offensichtliche” aus dem deut-
schen Sprachgebrauch, sondern
das Belegte, Nachgewiesene
aus dem englischen Wortschatz.
In der Erforschung der medizi-
nischen Evidenz wird die Wertigkeit unter-
schiedlicher Evidenzquellen hiufig als Py-
ramide dargestellt. Die schwichste Evidenz
ist die Expert_innenmeinung, gefolgt von
Fallbericht und Ubersichtsarbeiten. Ganz
oben stehen systematische Reviews. Erst
durch grofde Fallzahlen und Vergleichbar-
keit entsteht eine belastbare Aussage uiber
Wirksamkeit, Nebenwirkungen und Lang-
zeiteffekte. Ziel ist herauszufinden, was
im Durchschnitt wirklich wirkt. Nicht bei
einem einzelnen Menschen, sondern bei
vielen. Gernot Wagner, wissenschaftlicher
Mitarbeiter am Department fiir Evidenz-

basierte Medizin und Evaluation der Uni-
versitat fiur Weiterbildung Krems: ,Ein
konkretes Beispiel wire eine systemati-
sche Ubersichtsarbeit mit Netzwerk-Meta-
analyse zum Thema medikamenttse Be-
handlung akuter episodischer Migrine.
Doch selbst die beste Evidenz niitzt wenig,
wenn sie im klinischen Alltag nicht an-
kommt. Genau hier setzen Leitlinien an.”

Wie Evidenz zur Empfehlung wird

Wie kommen diese Leitlinien zustande?
,Leitlinien entstehen in einem transparen-
ten Prozess. Relevante Studien werden
identifiziert, kritisch bewertet, nach Nut-
zen und Risiko, Patient_innenwerten, Mach-
barkeit und Ressourcen eingestuft. Daraus
ergeben sich starke oder schwache Emp-
fehlungen fiir die Praxis“, erklirt Isabel
Moser, wissenschaftliche Mitarbeiterin  >>
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am Zentrum Cochrane Osterreich der Uni-
versitit fir Weiterbildung Krems, den Pro-
zess. Die Arztin fiir Allgemeinmedizin Su-
sanne Pusarnig — sie berit und behandelt
Menschen mit Typ-2-Diabetes seit mehr
als 25 Jahren — erginzt: ,Die Leitlinien be-
antworten nicht nur die Frage ,Was wirkt?’,
sondern auch: ,Bei wem wirkt es beson-
ders gut? In welcher Reihenfolge? Unter
welchen Begleitbedingungen?‘ Sie schaf-
fen einen Rahmen, ein Wissen, das indivi-
duelle Beliebigkeit ersetzt.”

Taglich werden tausende neue Studien
in wissenschaftlichen Datenbanken verof-
fentlicht. Arzte und Arztinnen stehen im
klinischen Alltag trotz Leitlinien vor einer
enormen Informationsflut, die ohne Tools

~Rapid Reviews
liefern eine zeitnahe
und wissenschaft-
lich fundierte
Zusammenfassung
der Evidenz,
Inshesondere bei
zeitkritischen
Entscheidungen

in Klinik und Gesund-
heitspolitik.”

Gernot Wagner

nicht mehr bewiltigbar ist. Parallel dazu
wird der Zugang zu evidenzbasiertem Wis-
sen im Alltag einfacher. Fir die klinische
Praxis gibt es bereits heute eine Reihe frei
zuginglicher Plattformen und Tools, die
aktuelle Evidenz praxisnah und nieder-
schwellig biindeln — etwa www.ebminfo.at,

die Cochrane-Datenbanken und Leitlini-
en-Apps. ,Beim EbM-Informationszentrum
fiir ArztInnen bereiten wir die beste ver-
fiigbare Evidenz zu einer klar definierten
Fragestellung verstindlich auf“, sagt Mo-
ser und Wagner erginzt: ,Das Format der
Rapid Reviews liefert eine zeitnahe und
wissenschaftlich fundierte Zusammenfas-
sung der Evidenz, insbesondere bei zeit-
kritischen Entscheidungen in Klinik und
Gesundheitspolitik.”

Kochrezept oder Kompass?

Evidenzbasierte Medizin (EbM) erhebt
eine zunichst schlicht klingende Forde-
rung: Medizinische Entscheidungen sollen,
wo immer moglich, auf der Grundlage em-
pirisch nachgewiesener Wirksamkeit ge-
troffen werden. Nicht Tradition, nicht Ge-
wohnheit, nicht Bauchgefiihl, sondern Be-
lege. Doch so einfach ist es nicht. David
Sackett, einer der Begriinder der EbM, hat
klargestellt, dass EbM mehr umfasst als
die reine Studienlage. Drei Sidulen miissen
zusammenwirken: die beste verfiigbare
Evidenz, die klinische Expertise der Arzte
und Arztinnen und die Priferenzen der
Patient_innen. Keine Sidule trigt allein.
Doch wo bleibt in diesem Konstrukt der
Arzt, die Arztin — mit ihren Erfahrungen
aus der tiglichen Behandlung in der Ordi-
nation?

Erinnern trigt, Reflexion punktet

yErfahrung ist ein schlechter Ratgeber,
wenn es um Therapieentscheidungen geht,
weil Erfahrung immer selektiv ist. Wir er-
innern uns an besonders schwierige Fille,
besonders tragische Verliaufe und an Erfol-
ge“, sagt Allgemeinmedizinerin Pusarnig.
,Diese Erinnerungen sind emotional ge-
farbt, subjektiv und nicht reprisentativ.
Wenn ich mich bei einer Therapieentschei-
dung auf meine personliche Erfahrung
verlassen wirde, wiirde ich mich auf eine
verzerrte Auswahl von Einzelfillen stiit-
zen.“ Die Theorie nennt diese Phinomene
,Recall Bias“ und ,Availability Bias“. Doch
Erfahrung entsteht durch langjihriges Tun
— Expertise durch die kritische Reflexion
dieser Erfahrungen, ihre Analyse und
Uberpriifung am aktuellen Wissensstand.

Fotos: Andrea Reischer; Daniel Novotny; Susanne Pusarnig

Genau das meint Sackett, wenn er klini-
sche Expertise als eine der drei Siulen
der EbM beschreibt: nicht das Ansammeln
von Erinnerungen, sondern deren reflek-
tierte, selbstkritische Anwendung.

Wenn es gesichertes Wissen nicht gibt

Nicht immer geben Leitlinien eine ein-
deutige Empfehlung. Gerade bei seltenen
Erkrankungen gibt es oft nur wenige Stu-
dien - die Betroffenenzahlen sind klein,
grofde klinische Studien kaum durchfihr-
bar. In solchen Situationen kommt reflek-
tierte Expertise ins Spiel. Dazu Gernot
Wagner: ,Expert_innen stiitzen sich dann
auf Fallberichte, internationale Netzwer-
ke und ihre eigene klinische Erfahrung.”
Umgesetzt hat das seine Kollegin Isabel
Moser an einer Leitlinie zur Immunsup-
pression bei Kindern nach Nierentrans-
plantation. ,Wir erginzten mit Beobach-
tungsstudien und vereinzelt Fallserien. In
die Empfehlungen wurde auch die klini-
sche Erfahrung von Fachexperten und
-expertinnen integriert.”

In Zukunft konnten neue Studiende-
signs, etwa Basket- oder Umbrella-Trials
sowie Real-World-Daten, miteinbezogen
werden. Basket-Trials testen ein Medika-
ment beispielsweise an verschiedenen
Krebsarten mit einer gemeinsamen gene-
tischen Mutation. Umbrella-Trials hinge-
gen prifen mehrere verschiedene zielge-
richtete Therapien bei einer bestimmten
Krebsart. Der European Health Data Space
mit dem Secondary Use (EHDS2) konnte
ebenfalls einen weiteren Schub bringen:
Das europiische Rahmenwerk soll Ge-
sundheitsdaten kiinftig grenziiberschrei-
tend verfiigbar und interoperabel ma-
chen und damit die Grundlage fiir Studi-
en schaffen, die bisher nur an fehlenden
Daten gescheitert sind.

Zwischen Aufklarung und
Selbstbestimmtheit

Was aber, wenn Patient_innen die beste
verfiigbare Therapie ablehnen? Wie lisst
sich das mit der Forderung nach Evidenz-
basierter Medizin vereinbaren, und mit
der irztlichen Verpflichtung, die wirk-
samste Therapie zu empfehlen? Susanne

Pusarnig: ,Ich erklire Nutzen und Risiken,
wenn Patient_innen dennoch ablehnen,
empfehle ich im nichsten Schritt das
zweitbeste Medikament und vermerke es
in der Kartei. Denn kein Mensch ist Durch-
schnitt. Begleiterkrankungen, Lebensstil,
Tagesrhythmus, berufliche Situation, per-
sonliche Priorititen — sie alle formen die
Entscheidung mit.“ Genau das meint EbM-
Begriinder David Sackett mit der dritten

,Leitlinien schaffen
einen Rahmen, ein
Wissen, das indi-
viduelle Beliebigkeit
ersetzt.”

Susanne Pusarnig

Sdule: nicht Gehorsam gegentiber der Leit-
linie, sondern ihre Anwendung an einem
konkreten Menschen in einer konkreten
Situation. Dort, wo Evidenz und Individu-
alitat aufeinandertreffen, beginnt die ei-
gentliche drztliche Arbeit. Und die Grund-
lage dafiir wird besser.

Die Herausforderung ist also nicht mehr
nur, gute Evidenz zu produzieren - son-
dern sie dorthin zu bringen, wo Entschei-
dungen getroffen werden. Am Ende jeder
arztlichen Konsultation, getroffen von
zwei Menschen, in einem Gesprich. Die
eine Person bringt Wissen mit, die andere
eine Geschichte. Leitlinien, Studiendaten,
Empfehlungsgrade: Sie alle bereiten die-
sen Moment vor. Aber sie ersetzen ihn
nicht. Das klingt nach einem Plidoyer ge-
gen die Evidenzbasierte Medizin. Es ist
das Gegenteil. EbM in ijhrer urspring-
lichen Form - Sacketts Dreiklang aus ex-
terner Evidenz, klinischer Expertise und
Patient_innenpriferenz - ist das prizises-
te Werkzeug, das die Medizin entwickelt
hat, um genau diesen Moment zu gestal-
ten. Evidenz macht diese Entscheidung
besser, sie trifft sie nicht. B
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Was der Fall ist: Unsere Nieren filtern @ Das sagt Evidenzbasierte Medizin:
Abfallstoffe aus dem Blut und regulieren Friherkennungsuntersuchungen der
den Wasser- und Mineralstoffhaushalt des Kérpers. Nieren sind nur sinnvoll, wenn das persénliche
Wenn der Filter der Nieren nicht mehr richtig Risiko erhdht ist. Denn es gibt keine Belege dafiir,
funktioniert, spricht man von einer chronischen dass Menschen ohne Risikofaktoren von einer
Nierenerkrankung oder auch Niereninsuffizienz. Friherkennung profitieren. Auch perfekte Tests
Da sie lange keine Beschwerden verursacht, bleibt gibt es nicht, wodurch viele gesunde Menschen
eine Schadigung der Nieren hiufig unbemerkt. falschlich die Diagnose ,,chronische Nieren-

erkrankung*“ erhalten.

Quelle: ,Gemeinsam gut entscheiden” www.gemeinsam-gut-entscheiden.at - Initiative zur Unterstiitzung der ,De-Implementierung*
Uberholter Therapien und Verbesserung von medizinischen Empfehlungen auf Basis Evidenzbasierter Medizin.
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Bruchige Evidenz

Selektive Verdffentlichungen, statistische Tricks und
Jfalsche Anreize verzerren, was als gesicherte Erkenntnis
gelten kann. Forschende fordern mebr Transparenz
und ein Umdenken im Wissenschafissystem.

Von Tanja Traxler

Is John Ioannidis dem renom-
mierten Fachblatt ,Plos“ im Jahr
2005 eine Arbeit zur Publikation
vorlegte, war bereits im Titel klar,
dass er damit eine wissenschaft-
liche Bombe hochgehen lassen
wirde. Der Artikel Why Most Pub-
lished Research Findings Are False stief3
eine Debatte zur mangelnden Reprodu-
zierbarkeit von Forschungsergebnissen
an, die unter dem Schlagwort Replikations-
krise bis heute andauert.

Im Kern geht es dabei um folgendes
Problem: Wissenschaft lebt davon, dass
ihre Ergebnisse tiberpriifbar und wieder-
holbar sind. Doch immer wieder zeigt
sich, dass sich auch in prestigereichen
Fachjournalen veroffentlichte Ergebnisse
nicht reproduzieren lassen oder bei er-
neuter Analyse anders ausfallen.

Bis zu einem gewissen Grad darf das
nicht weiter iiberraschen: Wissenschaft lebt
davon, dass altes Wissen revidiert und
neues etabliert wird. Beunruhigend ist je-

doch, wie hiufig solche Probleme sichtbar
sind und wodurch sie begiinstigt werden:
durch Publikationslogiken, methodische
Entscheidungen und nicht zuletzt dadurch,
dass bei weitem nicht alle Ergebnisse ver-
offentlicht werden. Die Replikationskrise
macht ein System von falschen Anreizen
sichtbar, unter denen wissenschaftliche
Evidenz entsteht.

Das zeigt sich deutlich in systematischen
Uberpriifungen der vergangenen Jahre,
etwa in der Psychologie, in denen zentrale
Studien wiederholt wurden. Ein betrichtli-
cher Teil der Ergebnisse lie3 sich dabei
nicht bestitigen. Fir viele Forschende kam
das nicht tiberraschend, sie orteten darin
ein Symptom fir strukturelle Probleme.

Falsche Belohnungen

Barbara Nuf3baumer-Streit, Leiterin des
Zentrums Cochrane Osterreich an der Uni-
versitit fur Weiterbildung Krems, sieht das
Problem vor allem in der Art, wie »
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Forschung veroffentlicht und bewertet
wird. ,In unserer Forschungslandschaft
wird eher belohnt, wenn man neue Erkennt-
nisse liefert — und weniger, wenn man be-
stehende uberpriift”, sagt die Epidemiolo-
gin. Replikationsstudien bleiben damit oft
im Hintertreffen, obwohl sie entscheidend
wiren, um Ergebnisse abzusichern.

JInunserer
Forschungsland-
schaft wird eher
belohnt, wenn
man neue Erkennt-
nisse liefert— und
weniger, wenn
man bestehende
uberprift.”

Barbara Nul8baumer-Streit

Hinzu kommt ein Mechanismus, der das
Bild wissenschaftlicher Evidenz zusitzlich
verzerrt: Nicht alle Ergebnisse haben die
gleichen Chancen, iiberhaupt sichtbar zu
werden. ,Tendenziell ist es so, dass posi-
tive Ergebnisse frither und schneller pub-
liziert werden, weil Fachjournale mehr In-
teressedaranhaben”, sagtNuf$baumer-Streit.
Studien, die Erwartungen nicht bestitigen,
bleiben dagegen hiufiger unveroffentlicht
- und fehlen im Gesamtbild.

Deshalb sei es problematisch, sich auf
einzelne Studien zu stiitzen. ,Die Stirke
der Evidenzbasierten Medizin liegt darin,
dass man sich nicht auf eine Studie ver-
lasst®, sagt die Forscherin. Entscheidend
sei der Blick auf die Gesamtheit der For-
schung - auf ein Bild, das sich erst aus
vielen Studien ergibt, auch wenn einzelne
Befunde voneinander abweichen.

Diese Biindelung von Evidenz sei auf-
wendig, aber entscheidend. Systematische
Reviews und Metaanalysen versuchten, un-
terschiedliche Studien zusammenzufithren
und in ihrem Kontext zu bewerten. Dabei
gehe es nicht darum, Widerspriiche zu
glitten, sondern sie sichtbar zu machen
und einzuordnen. ,Einzelne Studien kon-
nen immer zu unterschiedlichen Ergebnis-
sen kommen®, sagt Nuf$baumer-Streit. ,Erst
im Gesamtbild wird erkennbar, wie belast-
bar ein Befund ist.”

In der offentlichen Wahrnehmung wer-
de dieser Unterschied jedoch oft unter-
schitzt. Einzelne Ergebnisse erhielten gro-
e Aufmerksamkeit, wihrend die syste-
matische Aufarbeitung im Hintergrund
bleibe. ,Dabei ist aber genau das die Grund-
lage fiir evidenzbasierte Entscheidungen®,
sagt die Epidemiologin.

Problematische Praxis

Hans Aage Lund von der Western Norway
University of Applied Sciences richtet den
Blick auf wissenschaftliche Praxis, die
zwischen sauberer Forschung und offe-
nem Fehlverhalten liegt. Fir ihn ist nicht
der spektakulire Betrugsfall das grofite
Problem in der Wissenschaft, sondern ein
breiter Graubereich fragwiirdiger For-
schungspraktiken.

,Ich wiirde unterscheiden zwischen gu-
ter wissenschaftlicher Praxis auf der einen
Seite und kriminellem Fehlverhalten, also
Filschung, Plagiaten oder Betrug auf der
anderen®, sagt Lund. ,Dazwischen liegt
ein sehr grofler Bereich, den man frag-
wiirdige Forschungspraxis nennen kann.“
Dazu zihlt Lund auch Praktiken wie Pub-
lication Bias oder p-Hacking — also das
nachtrigliche Suchen nach statistisch sig-
nifikanten Ergebnissen.

Lund ist davon uberzeugt, dass solche
Praktiken nicht immer als absichtliche T4u-
schung zu werten seien. Oft seien For-
schende sich der Folgen nicht ausreichend
bewusst oder reagierten auf falsche Anrei-
ze. ,Viele Forschende kiirzen Ecken ab, be-
wusst oder unbewusst. Und das liegt daran,
dass es viele Anreize gibt, die das begiins-
tigen.“ Gemeint sind Strukturen, in denen
Forschungsgelder, wissenschaftliches Pres-
tige und Karrierechancen stark daran ge-

Fotos: Pozitivnost CCO; Western Norway University; Daniel Novotny

koppelt sind, moglichst viele und moglichst
auffillige Ergebnisse zu publizieren — und
weniger daran, wie robust oder tiberpriif-
bar diese Ergebnisse eigentlich sind.

Hinzu komme ein erheblicher Zeit-
druck im Wissenschaftsbetrieb. Der
Wunsch, den Abstand zwischen Publika-
tionen moglichst kurz zu halten, konne
dazu verleiten, eine statistische Signifi-
kanz hervorzuheben, ohne die Unsicher-
heit ausreichend zu beriicksichtigen. In
der Medizin sei das besonders problema-
tisch, sagt Lund. ,Hier geht es im Extrem-
fall um Leben und Tod.“

Fehlende Anreize

Fir Livia Puljak von der medizinischen Fa-
kultit in Split steht die Frage im Zentrum,
wie nachvollziehbar Forschung tatsichlich
ist. Reproduzierbarkeit beginnt nicht erst
bei der Wiederholung von Studien, son-
dern schon davor: bei der Transparenz der
zugrunde liegenden Daten.

»ES geht nicht
darum, dass
Wissenschaft
nicht funktioniert.
Es geht darum,
wie wir sie
organisieren.”

Hans Aage Lund

,Wenn man dieselben Daten und densel-
ben Code verwendet, sollte man zum glei-
chen Ergebnis kommen. Wenn das nicht
gelingt, ist das ein ernstes Problem®, sagt
Puljak. Reproduzierbarkeit sei keine abs-
trakte Forderung, sondern eine konkrete
Voraussetzung dafir, dass wissenschaftli-
che Ergebnisse iiberpriift werden konnen.

In der Praxis sei diese Voraussetzung je-
doch oft nicht erfiillt. Daten und Auswer-
tungen wirden hiufig nicht vollstindig
offengelegt, der Zugang sei eingeschrinkt
oder mit erheblichem Aufwand verbunden.
,JIn den meisten Fillen sind Forschende
nicht motiviert, diesen zusitzlichen Auf-
wand zu betreiben®, sagt Puljak. Fehlende
Anreize und mangelnde Infrastruktur wiir-
den dazu beitragen, dass volle Transpa-
renz nicht schon lingst Standard sei.

Dabei gehe es nicht nur um technischen
Zugang, sondern auch um Nachvollzieh-
barkeit im Detail. Oft fehlten Informatio-
nen dariiber, wie Daten bereinigt, analy-
siert oder interpretiert wurden. Ohne
diese Zwischenschritte lasse sich ein Er-
gebnis zwar lesen, aber kaum iiberpriifen.

Wichtiger Wandel

Gleichzeitig zeichnen sich positive Verin-
derungen im wissenschaftlichen Alltag ab.
Neben strukturellen Reformdebatten wird
auch auf praktischer Ebene reagiert: Studi-
en werden zunehmend vorab registriert,
Auswertungen genauer dokumentiert, Da-
ten und Analysen hiufiger offentlich zu-
ginglich gemacht. Ziel ist es, Entscheidun-
gen im Forschungsprozess nachvollziehbar
und nachtriagliche Anpassungen sichtbar
zu machen.

Fiir NufSbaumer-Streit ist das ein wichti-
ger Schritt, weil sich dadurch nicht nur
einzelne Ergebnisse besser tuberpriifen
lassen, sondern auch das Gesamtbild sta-
biler wird. Wenn Studien vollstindig er-
fasst sind, lisst sich besser einschitzen,
wie belastbar ein Befund tatsichlich ist.

Lund sieht ebenfalls Anzeichen fiir ei-
nen notwendigen Wandel, warnt jedoch
davor, die Wirkung solcher Mafinahmen
zu uberschitzen. Solange zentrale Anrei-
ze unverindert bleiben, werde sich das
Verhalten in der Forschung nur begrenzt
iandern. Transparenz konne Probleme sicht-
bar machen, ersetze aber keine struktu-
rellen Reformen.

Die eigentliche Herausforderung besteht
weniger in einzelnen Studien als in den
Strukturen der Forschung selbst. ,Es geht
nicht darum, dass Wissenschaft nicht funk-
tioniert, sagt Lund. ,Es geht darum, wie
wir sie organisieren.“ B

LIVIA PULJAK

Prof.n Livia Puljak leitet
das Department fur
Histologie und Embrio-
logie an der medizinischen
Fakultat in Split. Nach
Studien in den USA
grindete sie Cochrane
Kroatien.
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Verdacht auf Eierstockkrebs
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Was der Fall ist: Mit regelmé&figen Unter-
suchungen bei der Frauenarztin oder
dem Frauenarzt sollen Erkrankungen der Eier-
stocke frihzeitig entdeckt werden. Ultraschall und
Blutuntersuchung liefern jedoch bei vier von zehn
Frauen ein auffalliges Ergebnis, obwohl sie
keinen Krebs haben.

@ Das sagt Evidenzbasierte Medizin: Fir
Frauen ohne erhdhtes Risiko werden
Routineuntersuchungen auf Eierstockkrebs nicht
empfohlen. Der mogliche Schaden tiberwiegt

den Nutzen. Das Risiko, an Eierstockkrebs zu er-
kranken oder zu versterben, kénnen solche Frither-
kennungsuntersuchungen jedoch nicht verringern.
Falsche Ergebnisse kénnen Angst machen und
seelisch sehr belastend sein.

Quelle: ,Gemeinsam gut entscheiden” www.gemeinsam-gut-entscheiden.at - Initiative zur Unterstiitzung der ,De-Implementierung*
Uberholter Therapien und Verbesserung von medizinischen Empfehlungen auf Basis Evidenzbasierter Medizin.
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In Stellung gehen

Mit der steigenden Bedeutung von Evidenz stellt sich
zunehmend die Frage, welche Rolle Forschende in dffentlichen
Debatten einnebmen sollen. Die Idee des ,,honest broker*

Offnet neue Perspektiven.

Von David Rennert

issenschaft verstand sich lange
als eine Instanz, die beobachtet,
prift, einordnet — und sich mit
Urteilen iiber politisches Han-
deln eher zuriickhilt. Dieses
Selbstverstindnis war immer
umstritten, hat aber insbeson-
dere in der jingeren Vergan-
genheit an Boden verloren. In den grofden
Krisen der Gegenwart, von der Pandemie
uber geopolitische Verwerfungen bis zum
Klimawandel, sind Wissenschaftler_innen
sichtbarer geworden. Immer Ofter stehen
auch sie im Zentrum o6ffentlicher und poli-
tischer Auseinandersetzungen.

Damit verindert sich auch der Status
wissenschaftlicher Evidenz. Sie erscheint
nicht mehr blof3 als sachliche Grundlage
politischer Entscheidungen, sondern wird
selbst zum Gegenstand von Konflikten.
,In den vergangenen Jahren lisst sich eine

deutliche Verschiebung beobachten: vom
Ideal des distanzierten Beobachters hin zu
einer Offentlich priasenten, mitunter auch
normativ aufgeladenen Rolle®, sagt der
Wiener Sprachwissenschaftler und Slawist
Stefan Michael Newerkla, der sich als
Vorstandsmitglied des Studienforderungs-
werks Pro Scientia engagiert.

Fir Newerkla hat Evidenz ,zugleich an
Gewicht gewonnen und an Eindeutigkeit
verloren®. Sie werde als Legitimationsin-
strument genutzt, aber ,hiufig selektiv,
strategisch und kontextabhingig verwen-
det“. Der Diskurs fragmentiere sich: Un-
terschiedliche Akteure berufen sich auf
unterschiedliche Studien, es entstehen
konkurrierende ,Evidenzriume“. Hinzu
komme ein Missverstindnis tUber wissen-

schaftliche Erkenntnis. ,Unsicherheit,
Wahrscheinlichkeiten und Modellannah-
men gelten nicht selten als Schwiche, >

upgrade 1/2026
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STEFAN MICHAEL
NEWERKLA

Univ.-Prof. Mag. Dr.

Stefan Michael Newerkla
ist Sprachwissenschaftler
und Slawist an der Uni-
versitat Wien. Er engagiert
sich daneben als Vor-
standsmitglied des Studi-
enférderungswerks

Pro Scientia.

ALEXANDER BRAUN

Dr. Alexander Braun,
MSc MA ist Leiter

der Evidenzbasierten
Versorgungsforschung —
Zentrum fur Evidenz-
basierte Versorgungs-
forschung an der Uni-
versitat fur Weiterbildung
Krems, Department fir
Evidenzbasierte

Medizin und Evaluation.
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obwohl sie integraler Bestandteil wissen-
schaftlicher Redlichkeit sind.”

Unterschiedliche Geschwindigkeiten

Wie sich dieses Verhiltnis konkret aus-
wirkt, zeigt sich besonders dort, wo poli-
tische Entscheidungen unter Zeitdruck
getroffen werden miissen. Fiir Alexander
Braun, Leiter des Zentrums fiir Evidenz-
basierte Versorgungsforschung an der
Universitit fir Weiterbildung Krems, wird
das im Gesundheitswesen sichtbar. Dort
gehe es nicht nur darum, ob eine Maf3-
nahme wirkt, sondern auch, ob sie umge-
setzt und finanziert werden soll. ,Man
kann nicht einfach alles zahlen, ohne zu
prifen: Sind diese Mafinahmen kostenef-
fektiv, sind sie sinnvoll?“

Die Pandemie hat diese Dynamik zuge-
spitzt. Braun beschreibt eine Kollision un-
terschiedlicher Geschwindigkeiten: ,Wis-
senschafthatdie Tendenz, Geschwindigkeit
rauszunehmen und datenbasiert Entschei-
dungsgrundlagen zu schaffen. Das war in
der Pandemie schwierig, weil die Politik
Ad-hoc-Losungen gesucht hat.“ In dieser
Situation entstand ein Erwartungsdruck,
den die Wissenschaft nur begrenzt erfiil-
len konnte. Dass sich daraus Konflikte er-

,Evidenz hat
zugleich an Gewicht
gewonnen und

an Eindeutigkeit
verloren.”

Stefan Michael Newerkla

gaben, sei kaum vermeidbar gewesen.
Hinzu komme ein Verstindigungspro-
blem. Evidenz sei ,eine datenbasierte Er-
klirung der Realitit®, bleibe aber erkli-
rungsbediirftig. Viele Missverstindnisse
entstiinden schlicht daraus, dass Wahr-
scheinlichkeiten, Risiken oder statistische

Zusammenhinge im 6ffentlichen Diskurs
schwer greifbar sind. ,Wir konnen mit
manchen Zahlen und Wahrscheinlichkei-
ten nicht wahnsinnig viel anfangen®, sagt
Braun. Das 6ffne Raum fiir Vereinfachun-
gen, aber auch fiir gezielte Zuspitzung.
,Man kann Daten schon sehr selektiv dar-
stellen, um das Ergebnis zu bekommen,
das man haben mochte.“ Wissenschaft
konne hier Orientierung bieten, Moglich-
keiten aufzeigen und Risiken benennen.
,~Aber die Entscheidung, welche Option
gewihlt wird, trifft die Politik.“

Zwischen Beratung und Einflussnahme

Doch welche Rolle soll Wissenschaftler_in-
nen in politischen Entscheidungsprozes-
sen eigentlich zukommen? Sollen sie sich
auf fundierte Beratung beschrinken -
oder sich dariiber hinaus offentlich und
politisch stiarker einbringen?

Mit diesen Fragen beschiftigt sich der
US-amerikanische Politikwissenschaftler
Roger Pielke Jr. seit Jahrzehnten — und pla-
diert dafiir, wissenschaftliche Beratung
und politische Einflussnahme klar vonein-
ander zu trennen. Pielke, der nach seiner
akademischen Karriere heute Senior Fel-
low am konservativen Think-Tank Ameri-
can Enterprise Institute in Washington, D.C.
ist, sieht die wachsende Bedeutung wis-
senschaftlicher Expertise als strukturelles
Merkmal moderner Gesellschaften: Politi-
sche Entscheidungen seien heute in vielen
Bereichen ohne spezialisiertes Wissen
kaum mehr denkbar.

Gleichzeitig bleibe Demokratie ein Sys-
tem, in dem Entscheidungen nicht von Ex-
pert_innen allein getroffen werden. ,Die
grofdite Herausforderung besteht darin,
spezialisierte Expertise mit der Offenheit
demokratischer Systeme in Einklang zu
bringen®, sagt Pielke.

Instrumentalisierte Wissenschaft

Vor diesem Hintergrund hat der Politik-
wissenschaftler das Konzept des ,honest
broker“ entwickelt — oft Uibersetzt als ,ehr-
licher Vermittler“. Gemeint ist eine Rolle, in
der Wissenschaft nicht selbst politische Lo-
sungen vorgibt, sondern Entscheidungsriu-
me sichtbar macht und erweitert. ,Der ho-

Fotos: Daniel Novotny; AEI; Wilke; Privat

nest broker versucht nicht, eine bestimmte
Losung durchzusetzen®, sagt er. ,Er ver-
sucht, alle Optionen auf den Tisch zu legen.
Und das sehen wir heute viel zu selten.”

Fir bestimmte Positionen einzutreten,
sei durchaus legitim. Problematisch werde
es dort, wo politische Positionen als
zwangsliufige Folge von Evidenz erschei-
nen. Gleichzeitig wiirden politische Ent-
scheidungen immer Ofter als Befolgen wis-
senschaftlicher Empfehlungen dargestellt
— wodurch politische Verantwortung schein-
bar an die Wissenschaft delegiert wird.
,In vielen Fillen wollen Politiker_innen
nicht die Fakten — sie wollen Antworten,
die das unterstiitzen, was sie ohnehin tun
wollen.“ Wissenschaft werde so leicht zum
Instrument politischer Kommunikation,
statt einen eigenstindigen Raum der Ori-
entierung zu eroffnen.

Besonders deutlich wird das fiir Pielke
in der Klimadebatte. Dass der menschen-
gemachte Klimawandel ein enormes Prob-
lem ist, stehe vollig aufSer Frage. Er warnt
jedoch vor einer Dramatisierung als Kom-
munikationsstrategie. ,Es gibt die Vorstel-
lung, dass man Menschen Angst machen
muss, damit sie handeln. Aber das ist ein
Rezept dafiir, Vertrauen in Expert_innen
zu verlieren.“ Wer zu stark auf Zuspitzung
setzt, riskiere, Unsicherheiten zu uberde-
cken und so einen falschen Eindruck gro-
Berer Gewissheit zu erzeugen.

Sein Gegenentwurf ist eine Wissenschaft,
die durch Differenzierung Glaubwiirdigkeit
gewinnt. ,Wenn Expert_innen klar sagen,
was sie wissen, was umstritten ist und was
sie nicht wissen, dann stirkt das das Ver-
trauen.“ Pielke geht es vor allem um Institu-
tionen. Forschende konnten selbstverstind-
lich politisch Stellung beziehen — entschei-
dend sei, dass ihre Rolle transparent bleibt.
Wissenschaftliche Einrichtungen hingegen
sollten Orientierung bieten und Optionen
offenlegen. Nur so konne Wissenschaft ihre
Glaubwiirdigkeit als Grundlage politischer
Entscheidungen bewahren.

Legitime Uberzeugungen

Max Nutz hilt von dieser Zuriickhaltung
wenig. Der Physiker und Doktorand im Be-
reich Energiesystemmodellierung ist als
Mitglied der Scientists for Future engagier-

ter Klimaaktivist. Fir ihn ergibt sich aus
wissenschaftlicher Erkenntnis — gerade in
der Klimakrise — auch die Pflicht zum Han-
deln: ,Ich sehe keinen Konflikt zwischen
Forschen und dem Interesse, Losungen zu
finden. Eine extreme Lage zu betonen,
aber nicht dafiir einzustehen, sie zu verin-
dern, untergribt die Glaubwiirdigkeit.

~Wenn Expert_innen
klar sagen, was

sie wissen, was
umstritten ist

und was sie nicht
wissen, dann starkt
das das Vertrauen.”

Roger Pielke Jr.

Die Trennung zwischen Wissenschaft
und Aktivismus greift aus seiner Sicht zu
kurz. ,Ich wirde da gar keine Grenze di-
rekt ziehen, es ist eher ein Kontinuum®,
sagt Nutz. Wer zu zentralen gesellschaftli-
chen Problemen forsche, konne sich deren
politischer Dimension nicht entziehen.
Sich nicht einzubringen, sei auch eine
Form von Positionierung. Wissenschaftli-
che Erkenntnis bleibe nie folgenlos, son-
dern wirke immer auch in gesellschaftli-
che Entscheidungsprozesse hinein.

Zwischen diesen Positionen verliduft
keine klare Linie. Fir Stefan Michael
Newerkla ist der entscheidende Punkt nicht,
ob sich Forschende einmischen, sondern
wie: ,Engagement ist nicht per se proble-
matisch — im Gegenteil: Wissenschaft ist
stets in gesellschaftliche Kontexte einge-
bettet, und Forschende sind auch Biirger_
innen mit legitimen normativen Uberzeu-
gungen. Problematisch wird es dort, wo
die unterschiedlichen Rollen nicht mehr
klar unterschieden werden.“ ®
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ROGER PIELKE JR.

Prof. Roger Pielke Jr.
PhD. ist Senior Fellow
am Think-Tank American
Enterprise Institute in
Washington, D. C.

Davor war der Politik-
wissenschaftler Professor
im Environmental Studies
Program und Direktor
des Center for Science
and Technology Policy
Research der University
of Colorado at Boulder,
USA.

MAX NUTZ

Max Nutz, MSc. ist als
Klimaaktivist Mitglied der
Scientists for Future.

Er ist Doktorand am Insti-
tut fir Nachhaltige Wirt-
schaftsentwicklung der
Universitat flr Boden-
kultur BOKU.
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Krebsvorsorge
auf dem Prufstand

Wie Idisst sich feststellen, ob ein europaweites Projekt zur
Krebsfriiherkennung zu seinen Zielen fiihrt? Die Evaluation
von EUCanScreen zeigt, wie Zusammenarbeit, Fortschritte und
Herausforderungen sichtbar gemacht werden kénnen.

Von Sophie Hanak

rebs zihlt in Europa zu den
hiufigsten Todesursachen: Im
Jahr 2020 wurden rund 2,7 Mil-
lionen Neuerkrankungen und 1,3
Millionen Todesf4lle verzeichnet.
Zwischen Lindern und Bevol-
kerungsgruppen zeigen sich gro-
3e Unterschiede beim Zugang
zur Friherkennung. Hier setzt die europi-
ische Initiative EUCanScreen an, die beste-
hende Screening-Programme verbessert
und neue Ansitze in 29 Lindern unter-
stutzt. Mit dem Projekt ,Verbesserung der
Krebsvorsorge in Europa: Evaluation von
EUCanScreen” unter der Leitung von Lud-
wig Grillich vom Department fiir Evidenz-
basierte Medizin und Evaluation wird
EuCanScreen wissenschaftlich begleitet.
Die europiische Gesundheitspolitik hat
sich mit dem ,Beating Cancer Plan“ zum
Ziel gesetzt, 90 Prozent der Bevolkerung
Zugang zu Krebsfritherkennung bis 2030
zu ermoglichen. Um die Mitgliedsstaaten
auf diesem Weg zu unterstiitzen, wurde
eine sogenannte Joint Action ins Leben ge-

rufen, an der 29 Linder beteiligt sind. Ein
zentrales Element dieses Grof3projekts ist
die wissenschaftliche Evaluation.

Im Mittelpunkt steht die Frage, ob Zu-
sammenarbeit, Strukturen und Manage-
ment insgesamt wie vorgesehen funktio-
nieren. ,Unser Fokus ist: Funktioniert
das Konsortium, funktioniert die Zusam-
menarbeit und erreicht diese Joint Action
die Ziele, die sie sich gesetzt hat?“, be-
schreibt Grillich.

Um diese Aufgabe zu erfiillen, setzt
das Team auf einen breiten Methodenmix.
Dokumentenanalysen, Interviews, Umfra-
gen, qualitative und quantitative Erhe-
bungen und Monitoring bilden die Grund-
lage. Ein zentrales Instrument ist dabei
ein Modell, das die Zusammenhinge zwi-
schen Mafinahmen und Zielerreichung
sichtbar macht. ,Wir haben ein sogenann-
tes logisches Modell entwickelt, das er-
klirt, wie es zu einer optimierten Krebs-
friherkennung in den Mitgliedslindern
kommen kann®, erldutert Grillich. ,Dieses
Modell kann auch als Theory of Change

Foto: Daniel Novotny

oder Theorie der Verinderung bezeichnet
werden®, so Grillich. Es zeigt, welche Vor-
aussetzungen es braucht, damit eine Opti-
mierung der Fritherkennung in den Mit-
gliedslindern stattfinden kann.

Die Evaluation versteht sich auch als
eine Art Navigationshilfe. ,Unser Part
liegt vor allem in der Begleitung und Be-
ratung. Wir machen Prozesse sichtbar,
sorgen fiir Transparenz und stellen durch
Feedbackprozesse sicher, dass Kommuni-
kation und Zusammenarbeit funktionie-
ren“, sagt Grillich. Durch regelmifliges
Feedback soll sichtbar werden, ob sich
das Projekt auf dem richtigen Weg befin-
det und wo Anpassungen notwendig sind.
Entscheidend ist dabei, dass die Evaluati-
on nicht als Kontrolle, sondern als Unter-
stiitzung wahrgenommen wird.

Besonders herausfordernd ist die enor-
me Vielfalt innerhalb Europas. Unterschied-
liche Gesundheitssysteme, politische Struk-
turen und kulturelle Kontexte erschweren
die Zusammenarbeit. Diese Unterschiede
betreffen nicht nur organisatorische Fra-
gen, sondern auch grundlegende Herange-
hensweisen an Privention und Fritherken-
nung.

Eine weitere Herausforderung ist die
mangelnde Einflussnahme auf die politi-
schen Entscheidungstriger_innen in den
jeweiligen Staaten. So kann die Joint Ac-
tion Empfehlungen aussprechen, aber kei-
ne verbindlichen Entscheidungen treffen.
,Die Joint Action kann Vernetzung betrei-
ben, Awareness schaffen und Wissen ge-
nerieren, aber inwieweit dieses Wissen
umgesetzt wird, da endet die Kontrolle
der Joint Action®, betont Grillich.

Ein weiterer wichtiger Aspekt betrifft
die langfristige Wirkung iiber das Projekt
hinaus. Neben der Bewertung der Zieler-
reichung sollen auch sogenannte ,Lern-
erfahrungen“ generiert werden. Diese kon-
nen zukiinftigen europiischen Kooperatio-
nen als Orientierung dienen. ,Es braucht
nicht nur Wissen dariiber, wie man Friith-
erkennung richtig macht, sondern auch da-
riuber, wie dieses Wissen zu politischen
Entscheidungen fithrt“, so Grillich.

Am Ende des Projekts, das bis 2028 liuft,
stehen mehrere Zielsetzungen im Raum.
Zum einen soll beurteilt werden kénnen, in
welchem Ausmafd die gesetzten Ziele er-
reicht wurden. Zum anderen geht es dar-
um, das Konsortium wihrend der Laufzeit
bestmoglich zu unterstiitzen. ,Wenn wir
es schaffen, Orientierung zu geben, die
Zielerreichung abzubilden und Lernerfah-
rungen fir zukinftige Projekte zu gewin-
nen, dann sind wir zufrieden. Es soll eine
Briicke entstehen vom Wissen der Krebs-
spezialist_innen hin zu den Entschei-
dungstriger_innen in den jeweiligen Lin-
dern®, fasst Grillich zusammen. &
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Mag. Ludwig Grillich

ist wissenschaftlicher
Mitarbeiter am Depart-
ment flr Evidenz-
basierte Medizin und
Evaluation sowie des-
sen stellvertretender
Leiter. Seine Schwer-
punkte in der Forschung
sind die Konzeption

und Leitung von Evalua-
tionsprojekten.

Titel: Verbesserung der Krebsvorsorge in Europa:

Evaluation von EUCanScreen

Fordergeber: EU, European Joint Action on

Cancer Screening
Projektlaufzeit: 2024 — 2028

Mehr zum Projekt: https://eucanscreen.eu/
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Als einer der weltweit fUhrenden Sicherheitspartner steht Securitas fur

maBgeschneiderte Losungen, die genau auf lhre Anforderungen abgestimmt sind.

Ob Unternehmen, Behérden oder Gemeinden — wir schiitzen, was Ihnen wichtig
ist: lnre Mitarbeiter*innen, lhre Vermégenswerte und lhre Objekte.

Kontaktieren Sie uns!

S




46 WAS FORSCHEN SIE?

o ¢

Wie entscheiden
leichter fallt

Mit ihrer Forschung bilft Ursula Griebler dem dffentlichen
Gesundheitssystem. Seine Vertreter_innen unterstiitzt sie
mit wissenschaftlich fundierten Grundlagen.

Von llse Konigstetter
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as Thema Ernihrung war fir Ur-
sula Griebler schon immer faszi-
nierend. Deshalb fiel ihr auch die
Wahl der Studienrichtung leicht.
Sie entschied sich fir ein Studium
der Ernihrungswissenschaften an
der Universitit Wien. Weil sie dar-
uber hinaus schon immer den Plan hatte,
eine Zeitlang im Ausland zu studieren, er-
griff sie 2001 die Chance, im Rahmen ei-
nes Erasmus-Programms an die finnische
Universitit Kuopio zu gehen. Dort gradu-
ierte sie mit einem Master of Public Health,
ging nach Abschluss des Studiums in Wien
wieder dorthin zuriick und promovierte
2008 in genetischer Epidemiologie. Nach
ihrer Riickkehr nach Osterreich war sie
drei Jahre am Ludwig Boltzmann Institut
fir Gesundheitsforderungsforschung be-
schiftigt. 2009 arbeitete die Wissenschaft-
lerin zunichst als freie Mitarbeiterin in
verschiedenen Projekten am Department
fir Evidenzbasierte Medizin und Evaluati-
on der Universitit fir Weiterbildung
Krems mit und wechselte 2011 als Senior
Researcher ganz dorthin. IThre Forschungs-
schwerpunkte liegen in der Evidenzsyn-
these im Bereich Public Health mit beson-
derem Fokus auf die Evaluation von Ge-
sundheitsférderungsmafinahmen sowie auf
partizipative Forschungsansitze (Co-Re-
search, Co-Design, Citizen Science) mit
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen.
Zudem forscht sie zu Gesundheitskompe-
tenz und methodischen Fragen, insbeson-
dere im Bereich der Rapid Reviews. ,Es
sind vor allem die Vielfalt und die sich
kontinuierlich verindernden Aufgabenge-
biete, die die Arbeit am Department so
spannend machen®, sagt Ursula Griebler.

Jugendliche als Ko-Forschende

Aktuell haben sie und ihr Team gerade das
partizipative Forschungsprojekt ,KoKo-
Health“ abgeschlossen. Das Projekt lief
von Februar 2023 bis Juni 2026 und ver-
folgte das Ziel, gemeinsam mit den Jugend-
lichen ein Gesundheitskompetenz-Modell
aus deren Sicht zu entwickeln und sie zu-
dem in ihrer Rolle als Ko-Forschende zu
stirken. ,Wir haben gesehen, dass gemein-

same Forschung funktionieren Kkann,
wenn man flexibel ist. Dartiber hinaus be-
kamen wir einen vollig anderen Blick auf
das Thema als bei der Forschung mit Er-
wachsenen®, beschreibt Ursula Griebler
ihre Erfahrungen. Es zeigte sich, dass Ju-
gendliche ein eigenstindiges Verstindnis
von Gesundheitskompetenz haben, das
stark auf intuitiven, situativen Entschei-
dungen und ihrer Lebenswelt basiert. Au-
Berdem stellte sich heraus, dass ihre indi-
viduellen Faktoren, wie Informations- und
Kommunikationsriume in Offline- und
Online-Welten, vertrauensvolle Beziehun-
gen und gesellschaftliche Einfliisse syste-
matisch mitgedacht werden missen, da-
mit sie Fragen zur Gesundheit einordnen
konnen. Die Ergebnisse sind in ein neues
Modell zur Gesundheitskompetenz einge-
flossen, das auch geeignet ist, Mafdnah-
men besser an die Bedurfnisse von Ju-
gendlichen anzupassen.

Gesund oder Gerucht?

Gerade gestartet haben Ursula Griebler
und ihr Forschungsteam das Projekt
HealthCheckR. Gemeinsam mit Biirger_in-
nen wird ein Tool zum Erkennen verlissli-
cher Gesundheitsinformationen auf Social
Media entwickelt. Personen, die zwischen
13 und 42 Jahre alt sind und regelmifig
Instagram, Tiktok, Facebook, Youtube
oder Snapchat nach Tipps und Infos zum
Thema Gesundheit durchforsten, sind ein-
geladen, sich an dem Projekt zu beteiligen.
Zu diesem Forschungsvorhaben gibt es be-
reits ein Vorgiangerprojekt ,Infos ohne Ne-
benwirkung®. Im Zuge dessen wurde eine
Checkliste mit gepriften Tipps zusam-
mengestellt, die beim Erkennen von ver-
lasslichen Gesundheitsinformationen im
Internet helfen sollen.

Hinderliche Mannlichkeitsnormen

Ein Ende vergangenen Jahres abgeschlos-
senes Forschungsprojekt beschiftigte sich
mit der Einstellung niederosterreichischer
Minner zu Gesundheitsforderungsange-
boten. Die Ergebnisse zeigen, dass sowohl
korperliche als auch mentale Gesundheit

Fotos: Walter Skokanitsch (2)

fur die Befragten grundsitzlich einen ho-
hen Stellenwert besitzen, im Alltag jedoch
hiufig nicht entsprechend umgesetzt wer-
den. Die Teilnahmebereitschaft an Gesund-
heitsforderungsangeboten variiert stark:
Einige setzen Gesundheitsférderung be-
reits eigeninitiativ um, andere stehen an-
geleiteten Angeboten skeptisch gegeniiber,
wihrend eine dritte Gruppe zwar interes-
siert ist, aber noch keine konkreten Schrit-
te gesetzt hat. ,Die Gruppe der Unent-
schlossenen sollte gezielt angesprochen
werden, weil sie vermutlich am besten mo-
tivierbar ist“, ist die Wissenschaftlerin tber-
zeugt. Als Barrieren zur Teilnahme wur-
den bei den Interviewten insbesondere
geringe personliche Relevanz, Zeitmangel,
unpassende Formate sowie traditionelle
Minnlichkeitsnormen und Stigmatisierung
mentaler Gesundheit identifiziert. Fazit:
Minnergesundheitsforderung sollte stir-
ker an den Lebenswelten, Interessen und
Gewohnheiten der Zielgruppen ausgerich-
tet werden. In einem Folgeprojekt werden
derzeit Workshops mit niederosterreichi-
schen Minnern durchgefiihrt, um Gesund-
heitsférderungsangebote gemeinsam so
weiterzuentwickeln, dass sie fir Minner
attraktiver sind.

Neben ihren umfangreichen Forschungs-
arbeiten tibt Ursula Griebler auch Lehrtitig-
keiten an der Universitit fiir Weiterbildung
Krems, in der Cochrane Rapid Reviews
Methods Group, dem PhD-Programm des
Departments, an der Karl Landsteiner Privat-
universitit und der Sigmund Freud Privat-
universitit aus. Sie ist Teil des Teams von
Cochrane Osterreich mit Sitz an der Univer-
sitat fiir Weiterbildung Krems am Depart-
ment fir Evidenzbasierte Medizin und
Evaluation. Das Team besteht aus Gesund-
heitsfachleuten mit Kompetenzen in Stu-
dienmethodik, Epidemiologie und Statis-
tik. Kinftig mochte die Wissenschaftlerin
Public Health und methodisches Forschen
weiter forcieren sowie im Department ge-
zielt einen Bereich mit evidenzbasierter
Gesundheitsférderung aufbauen. B

Info

Mag. Ursula Griebler,
PHD MPH studierte
Erndibrungswissenschaften
an der Universitdt Wien,
absolvierte einen Master

of Public Health an

der Universitéit Kuopio,
Finnland und promovierte
in genetischer Epidemio-
logie. Von 2008 bis 2011
war sie Postdoktorandin
und Senior Researcher

am Ludwig Boltzmann
Institut Health Promotion
Research in Wien.

Seit 2011 ist sie Senior
Researcher am Department
[fiir Evidenzbasierte
Medizin und Evaluation
der Universitdit fiir Weiter-
bildung Krems. Sie ist
Co-Convenor der Cochrane
Rapid Review Methods
Group, Vorstandsmitglied
bei der Osterreichischen
Gesellschafft fiir Public
Health (OGPH) sowie im
Leitungskomitee der Sektion
Gesundbeitsférderung

der European Public Health
Association (EUPHA)
vertreten.

Checkliste und Video zu ,,Infos ohne Nebenwirkung”:

www.infos-ohne-nebenwirkung.at/

Projekt Healthcheckr: www.healthcheckr.at
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Uberzeugt

vom Pflegeberuf

Obwobl die Gesellschaft immer mebr pflegende Berufe bendtigt,
konnen sich bei weitem nicht gentigend Menschen daftir
begeistern. Fiir Alumna Martina Asen war ihre Arbeit in
der Pflege immer erfiillend, spannend und sinnstiftend.

Von llse Kdnigstetter

er Wunsch, einen medizinischen
Beruf zu ergreifen, reicht bei
Martina Asen bis in die Kindheit
zuriick, obwohl es familidrerseits
keinen entsprechenden Hinter-
grund gab. Bereits als Midchen
begleitete sie ihre Mutter gerne
bei Krankenhausbesuchen. Aufgewachsen
mit finf Geschwistern im Bezirk Freistadt
im oberosterreichischen Miihlviertel, be-
suchte sie nach der Volksschule die Haupt-
schule und den Polytechnischen Lehrgang.
Nach Absolvierung der Fachschule fiir
wirtschaftliche Frauenberufe erinnerte sich
die junge Frau nach Abwigung diverser
anderer Ideen wieder an ihr Interesse fiir
eine medizinische Ausbildung. Zwischen
1984 und 1987 absolvierte Martina Asen
die Krankenpflegeschule am AKH Linz.
Nach dem Diplom arbeitete sie dort bis
Ende 1989 in der Unfallambulanz. Da sie
schon immer davon triumte, eine Zeitlang
ins Ausland zu gehen, entschloss sie sich
dann, in den USA eine Stelle als Au-pair
anzunehmen.
,Nach meiner Riickkehr nach Osterreich
hatte ich das Gefiihl, dass es der richtige
Zeitpunkt war, ein anderes Krankenhaus

kennenzulernen. Also bewarb ich mich
bei den Barmherzigen Briidern in Linz“
sagt Martina Asen iiber den Wechsel zum
neuen Arbeitgeber. Dort war sie zunichst
auf der Bettenstation titig, danach einige
Jahre auf der Chirurgie und HNO-Abtei-
lung und schliefllich drei Jahre auf der
operativen Intensivstation. Als im Frih-
jahr 1986 eine Stationsleitung fiir die Bet-
tenstation auf der Chirurgie und HNO-Ab-
teilung gesucht wurde, bekundete sie ihr
Interesse, wurde im April 1996 mit dieser
Aufgabe betraut und tiibte diese 13 Jahre
mit grof3er Leidenschaft aus. Zur Stirkung
ihrer Fuhrungskompetenz durchlief sie
von 1997 bis 1998 die Sonderausbildung
fir Stationsleitung am AKH Linz. 2009
bewarb sich Asen erfolgreich fiir die Posi-
tion der stellvertretenden Pflegedirekto-
rin — eine deutliche Erweiterung des Zu-
stindigkeitsbereichs.

Ausbildung zur Gesundheitsmanagerin

Um ihre Fiuhrungskompetenzen weiterzu-
entwickeln, absolvierte Martina Asen von
2010 bis 2013 am Institut fiir Bildung im
Gesundheitswesen in Bad Schallerbach

Foto: Stefan Grundner

berufsbegleitend die Weiterbildungen zur
Bereichsleitung und zur Pflegedienstlei-
tung. Im Rahmen einer Kooperation des
IBG Bad Schallerbach und der Universitit
fiir Weiterbildung Krems absolvierte Mar-
tina Asen ab Herbst 2013 den berufsbe-
gleitenden Lehrgang ,Management im Ge-
sundheitswesen“. An diese Zeit erinnert
sie sich gerne: ,Sowohl die Atmosphire
auf dem Campus als auch die Qualitit der
Lehrenden war sehr gut.“ Besonders inter-
essant fand sie auch die Vielfalt der Kom-
militon_innen. ,Da gab es Heimleiter_in-
nen, Personen aus der Krankenpflege,
Menschen aus privaten Pflegeeinrichtun-
gen, aber auch aus wirtschaftlichen Be-
rufen®, berichtet sie. Daraus ergaben sich
nicht nur interessante Vernetzungen, son-
dern auch spannende Einsichten, wie an-
dere Einrichtungen in der Praxis funktio-
nieren. Fiir Martina Asen besonders wichtig
war, die Mechanismen des Controllings
kennenzulernen und wie man wissen-
schaftlich arbeitet. Erfahrungen, die we-
sentlich zu jhrer Weiterentwicklung beige-
tragen haben.

Der nachste Karriereschritt

Als Ende 2024 klar war, dass die Pflege-
direktorin Anfang 2026 in Altersteilzeit
gehen wiirde, entschloss sich Martina
Asen, sich dem Hearing-Prozess fir die
Pflegedirektion und damit einer neuen
Herausforderung zu stellen. Seit 1. April
2026 bekleidet sie nun die Position der
Pflegedirektorin im Krankenhaus der
Barmherzigen Briider in Linz. ,Das ist
schon eine andere Verantwortung als in
der Vertretungsrolle wihrend der letzten
17 Jahre“, beschreibt sie die neue Situation.
Denn nun ist sie fiir ein Team von rund
680 Personen verantwortlich. Dazu geho-
ren Diplomierte Gesundheits- und Kran-
kenpfleger_innen, Hebammen, Pflegefach-
assistent_innen, Medizinische Assistenz-
berufe, Abteilungshilfen, Zivildiener u. v. m.
Dariiber hinaus verantwortet sie auch alle
Prozesse im Bereich der Pflege, Pflegequa-
litit sowie die Gesundheits- und Kranken-
pflege der stationiren, tagesklinischen
und ambulanten Patient_innen. Obwohl
die jeweiligen Teams gemeinsam mit den
Bereichsleitungen gefithrt werden, triagt

Martina Asen als Pflegedirektorin immer
die Letztverantwortung. In ihrer Funktion
ist sie auch zustindig fiir die Personalein-
satzplanung, das Recruiting und die Wei-
terentwicklung der Mitarbeiter_innen. Da-
riber hinaus ist sie in diversen Netzwer-
ken der oberosterreichischen Pflegedirek-
tor_innen und Pflegedienstleitungen titig
sowie im Pflegebeirat Oberosterreich.

Erholung beim Lesen und Géartnern

Entspannung findet Martina Asen zu Hau-
se bei ihrem Mann, ihrer Familie mit zahl-
reichen Nichten und Neffen und bei der
Gartenarbeit. Dariiber hinaus liest sie lei-
denschaftlich gerne und liebt klassische
Musik, vor allem Bruckner, Mozart und
Brahms. Trotz oft spirlicher Freizeit fiihlt
sie sich dennoch nicht gestresst. ,Ich arbei-
te seit mehr als 35 Jahren im Pflegebereich
und habe das nicht eine Sekunde bereut®,
ist sie bis heute sicher, die richtige Berufs-
wahl getroffen zu haben. Ihr Wunsch ist,
mehr Menschen fiir einen Beruf im Pflege-
bereich zu begeistern. Sie selbst ist nach
wie vor gliicklich bei den Barmherzigen
Briidern, ihrem langjihrigen Arbeitgeber,
der ihr eine kontinuierliche berufliche und
personliche Entwicklung ermoglichte. ,Das
ist keineswegs selbstverstindlich und da-
fir bin ich sehr dankbar.“ ®
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Martina Asen, MSc ist
seit 1. April 2026 Pflege-
direktorin im Kranken-
baus der Barmberzigen
Briider in Linz. Asen
absolvierte die Fach-
schule fiir wirtschaftliche
Frauenberufe, danach
die Krankenpflegeschule
am AKH Linz. Nach dem
Diplom war sie bis Ende
1989 als Diplomierte
Gesundbeits- und
Krankenpflegerin in

der Unfallambulanz

des AKH Linz ldtig. Im
April 1990 wechselte sie
als Stationsleiterin ins
Krankenbaus der Barm-
herzigen Briider in

Linz. An der Universitdit
Siir Weiterbildung Krems
absolvierte sie das in
Kooperation mit dem IBG
Bad Schallerbach durch-
gefiibrte Masterstudium
~Management im
Gesundbeitswesen “.
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Campus Krems

Gerald Steiner (1. von links)
in der Scichsischen Akademie
der Wissenschaften zu
Leipzig aufgenommen.

upgrade 1/2026

tecnet accent Innovation
Award an PhD-Studierende

Bereits zum sechsten Mal wurde der tecnet accent Innovation Award am Campus
Krems vergeben. Ausgezeichnet wurden herausragende Forschungsprojekte mit
hohem wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Potenzial. Der zweite Preis wurde
zweimal vergeben an PhD-Studierende der Universitit fir Weiterbildung Krems.
Sophie Roffeis wurde fiir das Projekt
»SparePlug”, ein innovatives Implantat fur
osteochondrale Defekte aus maritimen
Biomaterialien, ausgezeichnet, Markus
Rothammer fir ,Printsicles®, ein neuartiges
3D-Druckverfahren fir zellfreie Knorpel-
regeneration. Die feierliche Preisverleihung
fand am 23. April im Millenniumssaal

des Landhauses St. Polten statt.

(v.l.n.r.): Doris Agneter, GF tecnet equity,
Landeshauptfrau Jobanna Mikl-Leitner,

die beiden Preistrdger_innen Markus Rothammer
und Sophie Roffeis, Rektorin Viktoria Weber,
Universitdt fiir Weiterbildung Krems,

Michael Moll, GF accent

Sdichsische Akademie der Wissenschaften

Gerald Steiner
Akademiemitglied

Univ.-Prof. Dr. Gerald Steiner, Professor fiir Organisations-
kommunikation und Innovation an der Universitit

fiur Weiterbildung Krems, wurde als korrespondierendes
Mitglied in die Technikwissenschaftliche Klasse der
Siachsischen Akademie der Wissenschaften zu Leipzig
aufgenommen. Die Wahl gilt als besondere wissen-
schaftliche Anerkennung fiir international sichtbare Forschungsleistungen.
Die Sichsische Akademie der Wissenschaften zu Leipzig zihlt zu den
traditionsreichsten wissenschaftlichen Einrichtungen im deutschsprachigen
Raum und kann in ihrer Geschichte mehr als 20 Nobelpreistriager als ihre
Mitglieder vorweisen, darunter Max Planck und Werner Heisenberg.

Fotos: Walter Skokanitsch; AndreaReischer; Jens Schltter; NLK Pfeiffer
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Jubildumstagung

20 Jahre Psychotherapie

A Universitit fiir
Weiterbildung
Krems

B,
-

Mit einer Jubilaumstagung
unter dem Titel ,,20 Jahre
Psychotherapie an der
Universitit fir Weiter-
bildung Krems — ein
(auBer)ordentliches Studi-
um* blickte die Universitit
fir Weiterbildung Krems
am 6. Mirz 2026 auf zwei
Jahrzehnte Entwicklung
der psychotherapeutischen
Ausbildung zuriick. Gleichzeitig wurde

ein Ausblick auf das ordentliche Master-
studium Psychotherapie nach dem

neuen Psychotherapiegesetz von 2024
gegeben, das im Wintersemester

2026/27 starten wird.

(v.l.n.r): Maria Sagl, Gesundbeitsministerium, Rita Neyer, Wissenschafts-
ministerium, Prof:" Katharina Luttenberger, stv. Leiterin Department fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotberapie, Prof." Viktoria Weber,
Rektorin Universildit fiir Weiterbildung Krems, Wolfgang Schimbdck, OBVP.

Margit Hofler berufen

Mag.* Dr."» habil. Margit Hofler, BA hat mit

1. Mérz 2026 die Professur fur Kognitionsforschung
gemifd §99 UG an der Universitit fiir Weiterbildung
Krems angetreten. Mit der Einrichtung der neuen Professur

baut die Universitit einen bedeutsamen Themenbereich an der
Fakultit fir Medizin und Gesundheit weiter aus. Die Professur
ist am Department fiir Demenzforschung und Pflegewissenschaft
angesiedelt und widmet sich grundlegenden wie anwendungs-
orientierten Fragestellungen zu kognitiven Prozessen im
Erwachsenenalter.
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Alumni-Club

Online Panel

Global Talent
Im Gesundheitswesen

Mit einem Beitrag von 2,8 Prozent zum BIP und
117.000 Arbeitsplatzen weist Osterreich eine
starke Musikbranche auf. Doch Digitalisierung
und KI stellen gerade diesen Kreativsektor
vor grofde Herausforderungen. Mit welchen Modellen der Transformationsprozess
gelingen kann und welche Innovationen den Wirtschaftsmotor Musik am Laufen halten,
diskutierten bei der Blue Hour am 27. Mai im Haus der Musik Wien die Prisidentin
des Osterreichischen Musikrats, Eva-Maria Bauer, MA, auch titig an der Universitit
fur Weiterbildung Krems, Daniel Viertbauer, Mitbegriinder von Label 4, der
Musikproduzent Thomas Foster sowie Dr. Michael Paul, CVA,
MRICS, Geschiftsfithrer von paul und collegen consulting.

Online Talk Politik
Quo Vadis, Ungarn?

Online Talk Business

Drei Wochen nach
der ungarischen
Parlamentswahl

Unternehmerischer Erfolg
in turbulenten Zeiten

diskutierten die
Politologinnen Ellen
Bos und Melanie
Barlai, beide Andrassy
Melanie Barlai Universitiat Budapest,
am 7. Mai dariber,
wie fest das ,illiberale System*

Erfolgreiche Griinder und erfahrene Expert_innen gaben

am 27. April Einblick in ihre Sicht auf die Faktoren fiir

unternehmerischen Erfolg, ein in Osterreich immer

schwierigeres Unterfangen. Es diskutierten der Vizerektor

der Universitit Krems, Daniel Varro, Erfolgsgriinder Maximilian

Welzenbach (Forbes-Liste ,Under 30“), Unternehmer Lorenz
Graeff, FixID, und Gertraud Leimiiller,

1 ' Griinderin leiwand.ai, unter der Moderation

in Ungarn noch verankert ist
und was die aktuelle politische
Landschaft Ungarns pragt.

von Jeannine Hierlinder, ,Die Presse“.

s ,3_‘ -
T. .
.

Regionaltreffen in Deutscland

Alumni )
Daniel Varro Cl b 18.06.2026: Miinchen
UNWERS‘HFUR 22.06.2026: Berlin
WEITERBILDUNG KREMS 24.06.2026: Stuttgart/Arcus-Kliniken
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10.-26.07.2026 —— 30. Ausgabe ——

Glatt & Verkehrt!

Krems an der Donau
glattundverkehrt.at

Was haben eine lebende Legende aus England,
westafrikanischer Jazz und finnische Mehrstimmigkeit
gemeinsam? Sie alle sind — und viele Klinge mehr —

bei der Jubiliumsausgabe von Glatt & Verkehrt zu erleben.
SWorld®, ,folk“ ,trad“ ,jazz“ oder ,singer-songwriter®:

Das Repertoire dieses einzigartigen Festivals ist

schwer zu beschreiben.

Festspielbaus St. Pélten

21.05.2026, 19.30 Uhr
Goteborgsoperans
Danskompani
festspielhaus.at

Atlas Song. Mit Live-Musik
von Anna von Hausswolff
Osterreich-Premiere!

Atlas Song

KUNST UND KULTUR 55

Kunst und Kultur

Klangraum Krems Minoritenkirche

16.07.-13.09.2026
Ulrike Konigshofer: Air

Kapitelsaal

Karl Salzmann:

Marsch, Linie und Vibration
Minoritenkirche
www.klangraum.at

Landesgalerie Niederosterreich
11.04.2026-10.01.2027

Wiener Moderne.
Weiblich. Widerstandig

Fanny Harlfinger-Zakucka
und die Wiener Frauenkunst
Ignoe.at

23.05.-08.11.2026
Greta Schodl

Spuren meines Lebens
lgnoe.at

Archiv der Zeitgenossen

12.06.2026, 14.30 bis 19.30 Uhr

Was bleibt, ist Raum . -
www.archivderzeitgenossen.at Kunsthalle Krems

Volkskultur Niederéosterreich Ein Tag fiir Adolf Krischanitz 25.04.-01.11.2026
30.05.2026, 19.30 Uhr zum 80. Geburtstag Robert
Uberschall Rauschenberg
Faltenradio Image and Gesture

12.06.2026, 19.30 Uhr

Sehr sogar
Gesangskapelle
Hermann

Haus der Regionen
volkskulturnoe.at

Faltenradio

01.05.-01.11.2026
Ligia Lewis
i deader than dead

Kunsthalle Krems
in der Dominikanerkirche

27.06.-26.10.2026
Soli Kiani
Hope moves History

towards Freedom
www.kunstmeile.at

Robert Rauschenberg, Vitamin
(Detail), 1960/68
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Trends und Termine

Global stage for
evidence-based medicine

The Cochrane Colloquium is one of the world’s leading gatherings for
evidence-based medicine. The 2026 edition will focus on “Living, Trusted,
Transformed”. Researchers, clinicians, policymakers and methodologists
from across the globe are expected to discuss Al-supported evidence
synthesis, guideline development and research transparency.

8-10 December 2026, Krakéw, Poland

Vertrauen in Medizin bleibt hoch -
digitale Skepsis wachst

Laut dem aktuellen Edelman Trust Barometer Health 2026
genieflen Arzte, Arztinnen und medizinische Fachkrifte weiterhin
deutlich hoheres Vertrauen als soziale Medien oder KI-generierte
Gesundheitsinformationen. Gleichzeitig steigt international der
Wunsch nach verstindlich aufbereiteter, wissenschaftlich gepriifter
Evidenz. Fir die Evidenzbasierte Medizin zeigt sich damit ein klarer
Trend: Nicht nur Forschungsergebnisse zihlen, sondern auch

deren glaubwiirdige Vermittlung.

2026, internationale Vergleichsdaten
https://www.edelman.com

Kl verandert die Evidenzproduktion

Cochrane testet derzeit in einer neuen Studie den Einsatz
Kunstlicher Intelligenz in der Evidenzsynthese. Ziel ist es, syste-
matische Reviews schneller zu erstellen, ohne Qualitiatsverluste zu
riskieren. Der internationale Trend ist eindeutig: KI soll repetitive
Arbeitsschritte iibernehmen, wihrend Bewertung, Interpretation
und Verantwortung beim Menschen bleiben.

Forschungsstart 2026 (cochrane.org)
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Growing

demand for
EBM skills

Institutions such as the
Centre for Evidence-Based
Medicine continue to
report strong demand for
professional training in
evidence-based healthcare.
Particularly sought after
are courses on statistics
literacy, critical appraisal
of studies, shared decision-
making and dealing with
misinformation.

Oxford, ongoing 2026

Hintergrund

Mehr-
sprachigkeit
wird strategisch
wichtiger

Cochrane stellt seine Evidenz
inzwischen in mehr als 20
Sprachen bereit. Der Trend
zur sprachlich breiteren
Dissemination gewinnt welt-
weit an Bedeutung — auch
weil Gesundheitsinforma-
tionen nur dann wirksam
werden, wenn sie fir
Bevolkerung, Patient_innen
und Entscheidungstriger
verstandlich zuginglich sind.
cochrane.org

Blucher

\Effectiveness
\ & Efficiency

Den Anfang erfahren

Das Originallehrbuch zur
,Evidenzbasierten Medi-
zin“: Archie Cochranes
Klassiker, der urspriing-
lich 1972 erschien, hat die
medizinische Praxis und
die Bewertung medizini-
scher Interventionen
nachhaltig gepragt. Er
war der Erste, der die
entscheidende Bedeutung
randomisierter kontrol-
lierter Studien (RCTs) fiir
die Bewertung der Wirk-
samkeit von Behand-
lungen klar darlegte, und
seine Arbeit fithrte zur
Grindung der Cochrane
Collaboration, eines heute
weltweiten Projekts, das
sich der Suche, Bewer-
tung und Zusammenfas-
sung von RCTs widmet.

A.L Cochrane
Effectiveness & Efficiency
Royal Society of
Medicine Press, 1999

Evidenzbasierte
Medizin

USgane
2 und Lutz Fritsche

Die Anwendung
verstehen

Diese klassische Ein-
fihrung in die Praxis
und Lehre der Evidenz-
basierten Medizin richtet
sich an vielbeschiftigte
Kliniker_innen in jeder
Phase ihrer Karriere,

die lernen mochten, wie
man Evidenzbasierte
Medizin (EbM) praktiziert
und vermittelt. Das Buch
ist kurz und praxisorien-
tiert und legt den Schwer-
punkt auf die direkte
klinische Anwendung

der EbM sowie auf Strate-
gien zur Umsetzung und
Vermittlung der EbM

im Alltag.

David L Sackett,

W. Scott Richardson,
William Rosenberg,

R. Brian Haynes
Evidenzbasierte Medizin
Verlag Zuckschwerdt, 1999

Publikationen bewerten

Evidenzbasierte Verfahren
haben die medizinische
Versorgung revolutioniert.
Klinische und wissen-
schaftliche Fachartikel
bieten Fachkriften auf
allen Ebenen des Berufs-
feldes einen Mehrwert,
vom Studierenden bis hin
zum erfahrenen Kliniker
in der Medizin, der Pflege
und verwandten Berufs-
feldern. Anfinger_innen
fiihlen sich oft von der
Vorstellung, Forschungs-
literatur zu lesen und

zu bewerten, einge-
schiichtert. ,How to read
a Paper” macht diesen
Prozess verstindlich und
bietet eine griindliche,
ansprechende Einfiihrung
in den Aufbau klinischer
Forschungsartikel und
deren Bewertung.

Trisha M. Greenhalgh,
Paul Dijkstra

How to read a paper
Wiley Blackwell, 2024
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12 Wissen-
1aftsliige

Sathathtien Wripicheage
=i

Das Pseudowissen
entlarven

Der Sachbuch-Bestseller
aus Grof3britannien
entlarvt, wie uns Pseudo-
Wissenschaftler_innen
beliigen, um uns Medizin-
und Kosmetikprodukte
zu verkaufen: ,Von
Zahnirzten empfohlen®,
»,von Dermatologen ge-
testet“. Doch mit welchem
Ergebnis? Woher wissen
wir, ob uns eine medizini-
sche Behandlung hilft?
Wie konnen wir uber-
priifen, was uns alterna-
tive Heilmethoden wie
zum Beispiel die Homoo-
pathie versprechen?

Ben Goldacre entlarvt
mit viel Witz wie Wissen
die zweifelhafte Wissen-
schaft hinter vermeintlich
gepriften und bewiese-
nen Fakten.

Ben Goldacre

Die Wissenschaftsliige
Fischer Taschenbuch, 2010
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Hochschulen & Perspektiven

Universitaten m
rasanten \VWandel

Hochschulen sollen bilden und weiterbilden, kiinftige Arbeits-
krifte qualifizieren und die Grundlagen der Innovationen

von morgen schaffen, sie sollen die Wissenschaft vorantreiben
und in der Gesellschaft wirksam sein. Wihrend die 6ffentlichen
Anforderungen an den tertidiren Sektor rasant wachsen, steigt
die Vorgabe, zu sparen. Die Governance ist gefordert. Wie es
die Universitit als Organisation schafft, die Dynamiken und Her-
ausforderungen zu meistern und dabei selbst zum Vorbild an
innovativem Handeln zu werden, beleuchtet die kommende Aus-
gabe von upgrade vor dem Hintergrund der 2. Kremser Hoch-
schulgespriche und der dort diskutierten Perspektiven fiir

den tertidiren Sektor.

ANZEIGE

Den Durchblick behalten.
Mit den EHL Marktberichten.

Biro | Einzelhandel | Wohnen | Vorsorge | Zinshaus

OB AN

Jetzt online abrufen oder E
kostenlos bestellen unter i

ehl.at/research [=]
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KINO

beim kesselhaus

am campus krems

_SOMMER

kino im
kesselhau

kinoimkesselhaus.at

am campuPkrems:| Dr.-Karl-Dorrek-StraBe 30 | A-3500 Krems | T..02732/90 80 00



WWW.GLATTUNDVERKEHRT. AT

50. Festival
GLATT &
VERKEHRT

10.—26.7.2026

Eda Diaz | This is How we Fly | Honeyfeet |
Die Strottern & Blech | Le Mali 70 | Fanfare Ciocarlia | Shake
Stew feat. Naissam Jalal | Anja Om | Varttina |
Hilgeum | Julia Kozakova

EINE VERANSTALTUNG DER NO FESTIVAL UND KINO GMBH KULTURLAND
IN KOOPERATION MIT OSTERREICH 1 NIEDEROSTERREICH





