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Kernfragen

Wie kann ich …

• eine klinische Unsicherheit in eine prüfbare Fragestellung 
übersetzen,

• Literatur finden,

• Studien grob einordnen und die Sicherheit der Evidenz 
einschätzen,

• aus einer Frage ein machbares Forschungsprojekt ableiten?
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Was verbinden Sie mit dem Begriff „Evidenzbasierte Medizin“?

https://www.menti.com/
Code 8700 5970
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Evidenzbasierte Medizin ist kein Kochbuch

Beste externe Evidenz

Was zeigen Studien & Synthesen –
und wie sicher ist das?

Klinische Expertise

Kontext, Komorbidität, Praktikabilität, 
Nebenwirkungen, Monitoring.

Patient*innenwerte

Ziele, Präferenzen, Belastungen, 
Lebenswelt – „was zählt“ als Outcome?

Evidenz sagt nicht „was Sie tun müssen“ – sie sagt, wie gut wir etwas wissen.

“It's about integrating individual clinical expertise and the best external evidence”

Sackett, BMJ 1996;312:71-72
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Wissenschaftlich denken: Hypothesen testen

 Kerngedanke bei Karl Popper:
Wissenschaftlich ist eine Theorie nur, wenn sie prinzipiell prüf- und widerlegbar 
formuliert ist.

 3 Leitpunkte

o Theorien/Sätze falsifizierbar formulieren und handhaben.

o Aktiv versuchen, Theorien zu prüfen und zu falsifizieren (kritische Tests statt 
Bestätigungssuche).

o Bei falsifizierenden Beobachtungen: Theorie nicht durch Ad-hoc-Zusätze „retten“, 
sondern verwerfen (oder fundamental revidieren).

 Konsequenz: wissenschaftliches Wissen ist vorläufig, fehlbar, aber grundsätzlich 
verbesserungsfähig (kritischer Rationalismus). „Haltet Ausschau nach den schwarzen 
Schwänen und den sonderbaren Käfern“
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Fragestellungen

„Patienten mit einer positiven Einstellung erholen sich schneller als solche mit 
einer negativen Einstellung“

„Menschen, die täglich meditieren, erkranken seltener 
an Infekten.“

„Das chronische Müdigkeitssyndrom wird durch ein 
Ungleichgewicht der Energiefelder im Körper 

verursacht.“

„Regelmäßige körperliche Betätigung verbessert die 
kognitiven Funktionen von Erwachsenen ab 50 Jahren im 

Vergleich zu einer sitzenden Lebensweise.“
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Von der Unsicherheit zur Fragestellung

PICO: ein schneller Rahmen für klinische Fragen

PICO-Bausteine

P Population/Problem

z. B. Depression (ambulant), 
Komorbidität, Setting

I Intervention/Exposure

z. B. CBT-Modul, SSRI, 
Psychoedukation, Diagnostik-Pfad

C Comparison

z. B. TAU, Placebo, andere 
Intervention, vor/nach

O Outcome

z. B. Remission, Funktionsniveau, 
Nebenwirkungen, QoL
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Welche PICO-Formulierung ist am stärksten?

A. „Hilft Psychotherapie bei Depression?“

B. „Bei MDD: ambulante KVT vs TAU → Remission nach 12 Wochen?“

C. „Sind Patient*innen zufriedener?“

D. „Was ist die beste Behandlung?“
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Literatur finden: PUBMED

Beispielfrage: Bei MDD: ambulante KVT vs. übliche Versorgung → Remission nach 12 Wochen?

1. Frage in Suchbegriffe übersetzen

2. Erste Suche bewusst einfach starten

3. Dann auf der Ergebnisseite eingrenzen

4. Treffer grob prüfen

5. Erst jetzt gezielt nachschärfen

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

("major depressive disorder" OR MDD OR depression)
AND
("cognitive behavioral therapy" OR CBT OR "cognitive therapy")
AND
(outpatient OR ambulatory)

Artikeltyp: Systematic Review oder Randomized Controlled Trial
Publikationsdatum: z. B. letzte 5–10 Jahre
Volltext/Abstract

AND ("treatment as usual" OR "usual care")
AND remission
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Literatur finden: KI Tools

https://consensus.app/search/kvt-vs-ubliche-versorgung-
mdd/gac3cffUT1us_CnXqsuZEw/?utm_source=share&utm_me
dium=clipboard
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KI-Suche als Ergänzung (z.B. Consensus)

Wofür es gut ist

• Einstieg/Überblick (was ist „der Stand“?)
• Schnell potenzielle Studien finden
• Erste Hypothesen/Mechanismen sammeln
→ spart Zeit in der „Scoping“-Phase

Wofür es nicht reicht

• Entscheidungen ohne Methodencheck
• genaue Effektgrößen/Outcomes „abschreiben“
• Bias/Conflicts übersehen
→ immer Text prüfen
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Lesen: „Abstract-Triage“ in 90 Sekunden

Drei Leitfragen (zum Einstieg)

Warum war die Studie notwendig – und wie lautete die Forschungsfrage?
Wie sah das Forschungsdesign aus?
War das Forschungsdesign für die Fragestellung geeignet?

Greenhalgh BMJ 1997;315:243
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OCEBM Levels of Evidence

https://www.cebm.ox.ac.uk/resources/levels-of-evidence/ocebm-levels-of-
evidence
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GRADE: Wie verlässlich sind Studienergebnisse?

Wurden die Studien sauber durchgeführt?

• Gibt es methodische Schwächen, die das Ergebnis verzerren könnten?

Zeigen die Studien in dieselbe Richtung?

• Oder widersprechen sich die Ergebnisse deutlich?

Passen die Studien zu meiner Frage?

• Also zu meinen Patient:innen, der Behandlung und dem klinischen Alltag?

Sind die Ergebnisse genau genug?

• Oder ist die Unsicherheit noch groß, z. B. wegen kleiner Stichproben?

Fehlen wahrscheinlich wichtige Studien?

• Zum Beispiel, wenn vor allem positive Ergebnisse veröffentlicht wurden.

https://www.cdc.gov/acip-grade-handbook/hcp/table-of-
contents/index.html



VON DER FRAGE ZUM PROJEKT
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Nicht jede Frage braucht einen RCT

Case Report / Case Series

Hypothesen, seltene Effekte, neue Phänomene

N-of-1 / Single-Case

Individuelle Effekte, iterative Anpassung

Qualitativ / Mixed Methods

Erleben, Mechanismen, Barrieren, Implementierung

Beobachtungsstudien

Prognose, Risiken, Real-World-Verläufe

Pragmatische Trials / Versorgungsforschung

Wirksamkeit im Alltag, Prozesse, Outcomes

Evidence Syntheses

Scoping/Systematic Review, Meta-Analyse

Forschung ist skalierbar: starten Sie klein („minimal viable study“)
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Schritte zur Forschungsfrage

1. Schritt: Offene Forschungsfrage
2. Schritt: Was ist bekannt, was ist strittig?
3. Schritt: Einen prüfbaren Kern formulieren

1. Welche Population?
2. Welche Exposition/Intervention?
3. Gibt es eine Vergleichsgruppe?
4. Welche Outcomes?

4. Schritt: Messbare Hypothesen
5. Schritt: Deduktion: Wenn Hypothese stimmt, muss folgendes beobachtbar sein
6. Schritt: Falsifikationskriterium benennen: Was müsste passieren, damit wir sagen: „Hypothese 

widerlegt / nicht haltbar“?
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Von der Frage zum Projekt: Das FMS am Klinikum Nürnberg
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Von der Frage zum Projekt: PhD an der PMU

https://www.pmu.ac.at/studium-weiterbildung/doktoratstudien-phd/medical-science
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