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Organisatorische Entwicklung der GMDS

Vorliuferorganisationen:
1949 - Grindung der "Medizinal-statistischen Arbeitsgemeinschaft"

1951 - Griindung der "Untergruppe Medizin" in der
Deutschen Gesellschaft fiir Dokumentation (DGD).

GMDS:
1955 - Grundung des Ausschusses fur "Dokumentation in der Medizin" in der DGD
1956 - Erste "eigene" Tagung (s.a. GMDS-Jahrestagungen)

1957 - Beginn mit der Einrichtung von Arbeitskreisen und Arbeitsgruppen:
Arbeitskreise (vertikale Verflechtung mit medizinischen Fachern)
Arbeitsgruppen (horizontale Themen)

1959 - Umbenennung in "ArbeitsausschuB Medizin in der DGD"
1964 - Einrichtung einer Geschifisstelle des Arbeitsausschusses Medizin

1966 - Umbenennung in "Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Dokumentation
und Statistik in der DGD e.V." (GMD)

1970 - Anderung der Abkiirzung GMD in GMDS, um eine Verwechslung mit der
"Gesellschaft fur Mathematik und Datenverarbeitung" (GMD) zu vermeiden

1974 - Mehr als 500 Mitglieder

1975 - Loslosung von der DGD, Beginn der Kooperation mit der Bundesirztekammer

1976 - Umbenennung in "Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Dokumentation, Informatik und
Statistik e.V." (GMDS)

1978 - Aufnahme in die AWMF, Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften

1991 - Mehr als 1000 Mitglieder

1992 - Gliederung in die Fachbereiche
Medizinische Informatik,
Medizinische Biometrie und
Epidemiologie,
Umbenennung in "Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie e.V." (GMDS)

1995 - 40-jahriges Bestehen der Fachgesellschaft
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Bericht des Prisidenten

W. Kipcke, Miinster

Tiitigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Der vorliegende Jahresbericht mit den Aktivititen der verschiedenen Gremien der GMDS zeigt, daf3
die GMDS ihre Rolle als Fachgesellschaft fiir Medizinische Informatik, Medizinische Biometrie und
Epidemiologie kompetent und aktiv ausfiillt. Im Bericht des Prisidenten werden erganzend zu den
anderen Berichten einzelne Aspekte angesprochen und einige Schiaglichter gesetzt.

Neues Prisidium

Mit Ablauf der letztjihrigen GMDS-Tagung in Bochum hat sich die Zusammensetzung des Prasidi-
ums aufgrund der stattgefundenen Briefwahlen stark verandert. Prof. Michaelis (Mainz) hat nach
sechsjahriger Amtszeit als Prasident bzw. Vizeprisident das Prasidium verlassen. Prof. Jockel
(Essen) ist als 1. Vizeprasident nachgeriickt. In allen drei Fachbereichen gibt es neue Leiter: Frau
PD Dr. Blettner, Heidelberg (Epidemiologie), Prof. Dudeck, GieBen (Med. Informatik) und Prof.
Victor, Heidelberg (Med. Biometrie). Herr Dr. Heinecke, Miinster ist neuer Schriftfiihrer.

Trotz dieser starken Verinderung konnte die erfolgreiche Arbeit im Prisidium und in den drei Fach-
bereichen nahtlos fortgesetzt werden.

GMDS-Geschiftsstelle

Seit 20 Jahren ist die GMDS-Geschiiftsstelle bei der Bundesdrztekammer beheimatet. Die enge Ko-
operation mit der Bundesirztekammer insbesondere iiber Herrn Stobrawa als Schatzmeister und
Geschiftsfilhrer der GMDS hat sich bewihrt. Die angestiegenen bzw. geanderten Anforderungen an
die Geschaftsstelle (z. B. Mitgliederdatenbank, Elektronische Informations- und Kommunikations-
dienste, Kontaktpflege und Neurekrutierung von Sponsoren, Kontaktpflege und Koordinierung des
Kursangebotes der Akademien) lassen sich ohne eine personelle Verstirkung der Geschaftsstelle
nicht bewaltigen. Im Prisidium wird z. Zt. ein Konzept fur die notwendige Weiterentwicklung der
Geschiftsstelle erarbeitet, das bis zum Jahresende umgesetzt werden soll.

Jahrestagungen

Die 40. Jahrestagung der GMDS in Bochum war in jeder Beziehung ein voller Erfolg. Mit nahezu
300 Vortrags- und Posterdarbietungen erreicht die GMDS-Tagung aber inzwischen einen Umfang,
der in der traditionellen Tagungslinge - Montag bis Mittwoch - nur durch entsprechend viele Paral-
lelsitzungen realisierbar ist.

Die kommende Jahrestagung der GMDS, die gleichzeitig mit der Tagung der Deutschen Arbeitsge-
meinschaft flir Epidemiologie in Bonn stattfindet, zeigt, wie Sie alle dem vorldufigen Programm ent-
nehmen kénnen, in beeindruckender Weise die methodische Vielfalt und Kreativitit unserer Fachge-
selischaft. In 270 Vortragen, 60 Erfahrungsberichten, 20 Industrievortragen, 33 Softwaredemonstra-
tionen, 93 Posterprasentationen und 14 Tutorien werden sich die Medizinische Informatik, die Me-
dizinische Biometrie und die Epidemiologie mit ihren neuesten Erkenntnissen darstellen.

Nach den gelungenen ,Meet-the-Expert“-Veranstaltungen in Bochum finden dieses Mal in Bonn
,Eat with the Expert“-Veranstaltungen zu 30 aktuellen Themen statt. Besonders freue ich mich auf
die fachgebietsibergreifenden Sitzungen ,Qualititskontrollen und Qualititsmanagement,
,Krebsregister” und ,,Genetische Epidemiologie®.

Zur Erinnerung an den grofien Arzt und Wissenschaftler Professor Paul Martini und in Anerkennung
seiner Verdienste um die Weiterentwicklung der klinisch therapeutischen Forschung vergibt die

23



GMDS seit 1969 den Paul-Martini-Preis. In Bonn, dem Wirkungsort Paul Martinis, wird die Paul-
Martini-Sitzung mit der Preisverleihung 1996 sicher ein besonderes , Highlight* unserer Fachtagung.

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Epidemiologie
Die Deutsche Arbeitsgemeinschaft fur Epidemiologie bestand bisher aus entsandten Vertretern der

drei Tragergesellschaften GMDS, Biometrischer Gesellschaft und DGSMP. Zu den Aktivititen die-
ser Arbeitsgemeinschaft gehorte:

¢ Organisation von Jahrestagungen fiir Epidemiologie

¢ Information und Abstimmung aber Fortbildungsangebote

e Verteilung eines Zertifikates , Epidemiologie®

¢ Stellungnahme zu wichtigen epidemiologischen Fragen

Im Rahmen der Epidemiologie Jahrestagung 1995 in Magdeburg wurden in einer Podiums- und Ple-
numsdiskussion verschiedene Formen fiir die Organisation der Epidemiologie in Deutschland disku-
tiert. Auf dieser Veranstaltung wurde deutlich, daB3 insbesondere die Epidemiologen, die in keiner
der Fachgesellschaften organisiert sind, sich in der bisherigen Konstruktion nicht reprasentiert sahen.

Mit einer neuen Geschiftsordnung, deren Entwurf inzwischen vorliegt, soll der Versuch gemacht
werden, die Deutsche Arbeitsgemeinschaft fur Epidemiologie auf eine breitere Basis zu stellen.

GMDS-Publikationen

Die Zeitschrift ,,Informatik, Biometrie und Epidemiologie* ist durch einen erweiterten Schriftfiihrer-,
Herausgeber- und Beiratskreis weiterentwickelt worden. Durch Trennung der Originalarbeiten von
Ubersichtsarbeiten und Mitteilungen sowie durch Verschirfung des Begutachtungsprozesses soll
dem Anspruch gerecht werden, die Zeitschrift zur wesentlichen Informationsquelle unseres Fachge-
bietes im deutschsprachigen Raum zu machen.

Zur GMDS-Tagung in Bochum ist die von Prof. Trampisch im Auftrag der GMDS herausgegebene
2. Auflage des Praxis-, Studien- und Forschungsfihrers ,Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie” im Verlag Fischer erschienen. Bereits im Dezember 1995 erschien dann in der von
Prof. Uberla geleiteten GMDS-Buchreihe im MMV-Verlag der Proceedingsband der Bochumer Ta-
gung mit dem Titel ,,Medizinische Forschung - Arztliches Handeln".

Diese beiden Biicher geben einen eindrucksvollen Uberblick iiber den derzeitigen Stand unseres
Fachgebietes. Herrn Trampisch und seinen Mitarbeitern sei nochmals gedankt fur ihre verdienstvolle
Arbeit.

An offiziellen GMDS-Empfehlungen bzw. Stellungnahmen sind im Berichtszeitraum erschienen:

o Empfehlungen zur Durchfiihrung von Studien zur therapeutischen Aquivalenz

¢ Empfehlungen zur Bildung und Ausbildung in Medizinischer Biometrie

o Stellungnahme zur Klassifikation und Dateniibermittlung von Diagnosen und Operationen

Kommunikation und Information

Die Umstellung der Mitgliederdaten auf eine leistungsfahige PC-Datenbank ist inzwischen abge-
schlossen. Allen Funktionstragern innerhalb der GMDS stehen damit erstmalig einigermaBen verlaB3-
liche Daten iiber die Mitgliederstruktur zur Verfugung.

Die Einrichtung eines elektronischen Informationsdienstes der GMDS hat gute Fortschritte gemacht.
Die ,Homepage* der GMDS im Internet ,http://www.med.uni-muenchen.de/gmds" ist kontinuierlich
gewachsen und bildet inzwischen eine hervorragende Informationsquelle uber die Struktur und Ak-
tivititen unserer Fachgesellschaft. Gedankt sei hier noch einmal besonders dem ,Webmaster* der
GMDS, Dipl.-Inf. P. Dirschedl, fur seinen vorziglichen Dienst.
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Klassifikationsfragen

Die Kontroversen zur Einfiihrung einer Prozedurenklassifikation und einer Diagnosendokumentation
fir Krankenhauser und niedergelassene Arzte auf der Basis des Gesundheitsstrukturgesetzes waren
zur Jahreswende 1995/96 vor allem emotional hochgekocht. Die GMDS als Fachgesellschaft fur
diese Thematik war gefordert, dieses Thema wieder auf eine sachliche und wissenschaftliche Ebene
zu ricken. Im Auftrag des GMDS-Prasidiums ist unter Federfihrung von Prof. Klar eine Stellung-
nahme zur Klassifikation und Dateniibermittlung von Diagnosen und Operationen erarbeitet und
publiziert worden (u. a. in den GMDS-Mitteilungen 2/1996). Beziiglich weiterer Einzelheiten sei auf
die Beitrige von Prof. Klar und Prof. Rienhoff hingewiesen.

Akademien

Die 1992 gegriindete Akademie fir Medizinische Informatik in Heidelberg ist inzwischen ein einge-
tragener Verein, juristisch selbstindig. Die GMDS als eine der Griindungsgesellschaften ist im Vor-
stand der Akademie vertreten.

Die Akademie Medizinische Biometrie hat 1996 ihre Tatigkeit in Bochum begonnen. Die Planungen
fir eine Akademie Epidemiologie sind noch nicht abgeschlossen.

AuBenvertretungen der GMDS

Der vorliegende Jahresbericht macht deutlich, da8 die GMDS sowoh! national als auch international
im Konzert der verschiedensten Verbiande, Organisationen und Gesellschaften eine ausgezeichnete
Rolle spielt.

Die Kompetenz und Professionalitit der GMDS ist in den letzten Jahren zunehmend anerkannt wor-
den. Diese Kompetenz und Professionalitit muB jedoch immer aufs Neue erarbeitet, bestatigt und
wenn moglich noch verbessert werden. In den Bereichen ,Medizinische Biometrie“ und
,.Epidemiologie* ist eine internationale Einbindung wie in der Medizinischen Informatik (EFMI,
IMIA) noch nicht gelungen. Hier gibt es noch Handlungsbedarf fir die Zukunft.

Dieser Bericht des Prasidenten gibt nur ausschnittsweise die Arbeit des Prasidiums wieder. Weitere
Einzelheiten finden sich in den folgenden Berichten der verschiedenen Funktionstriger der GMDS.
Thnen allen sei gedankt fiir die tatkriftige Unterstitzung wahrend des ersten Jahres meiner Prisiden-
tenschaft. Mein besonderer Dank gilt der Geschaftsstelle, Herrn Stobrawa und Frau Freiberg, dem
Schriftfihrer der GMDS, Herrn Dr. Heinecke und meinem Sekretariat, Frau Boldt und Frau Zim-
mermann. Der Jahresbericht (ohne Adressenverzeichnis) ist auch iber die Internetadresse der GMDS
abrufbar.
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Prisidiumskommission Arzneimittelgesetz und Arzneimittelpriifrichtlinien

Leiter: H. Schifer, Marburg
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Auf Vorschlag des bisherigen Leiters der Prasidiumskommission, Prof. Dr. N. Victor, Heidelberg,
wurde durch BeschluB des Prisidiums die Leitung der Kommission dem bisherigen Schriftfiihrer,
Prof. Dr. H. Schifer, Marburg, iibergeben. Die Kommission wurde auf Vorschlag des neuen Leiters
neu zusammengesetzt ( 7 Mitglieder aus den Bereichen Biometrie, Pharmakologie, Klinische Phar-
makologie und Innere Medizin). Im Berichtszeitraum standen verschiedene Entwiirfe von Verord-
nungen und Richtlinien zur Beratung und Kommentierung an:

1. Entwurf einer allgemeinen Verwaltungsvorschrift zur Anderung einer Verwaltungsvorschrift zur
Anwendung der Arzneimittelprifrichtlinien. Dahinter steht die Umsetzung der EU-Richtlinie
91/507/EWG in nationales Recht.

2. Entwurf einer Verordnung iiber die Durchfihrung von klinischen Priifungen mit Arzneimitteln am
Menschen (KlinPriifV). Dieser Entwurf beruht auf den bisherigen, von der GMDS mafgeblich mit-
gestalteten Grundsitzen fiir die ordnungsgeméaBe Durchfihrung der klinischen Priifung von Arz-
neimitteln.

3. Ein Konzeptionspapier der EU zu einer ‘Directive on the implementation of good clinical practice
and clinical trials’

Die Kommission hat zu diesen Entwiirfen Stellungnahmen erarbeitet und iiber den Prisidenten dem
Bundeministerium fur Gesundheit zugeleitet. Der Leiter der Prasidiumskommission hat die GMDS
auf der Anhérung beim BMG am 20. 11. 1995 vertreten und hat dariiber hinaus in diesem Zusam-
menhang Kontakte zu verschiedenen Mitgliedern des Ministeriums aufgenommen.

Unter Federfithrung der Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft hat sich ein Arbeitskreis
gebildet, der Vorschlage erarbeiten soll, wie die Qualifikationsanforderungen an den Leiter der klini-
schen Prifung laut Arzneimittelgesetz prazisiert und ausgestaltet werden konnen. Hier vertritt eben-
falls der Leiter der Prasidiumskommission die GMDS (bisher zwei Sitzungen in Kéln).

Eine weitere wichtige Aktivitit besteht darin, die GMDS auf dem Weg iiber die International Society
for Clinical Biostatistics ISCB) am EntwurfsprozeB européischer Arzneimittelregelungen zu beteili-
gen. Dazu wurde auf Anregung des Leiters der Prasidiumskommissions bei der ISCB eine Working
Group eingerichtet, der der Leiter der Prasidiumskommission als eines von drei Mitgliedern ange-
hort.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97

Von noch weitreichenderer Bedeutung werden in Zukunft voraussichtlich die Aktivititen der Inter-
national Conference on Harmonisation (ICH) sein. Der Leiter der Prasidiumskommission hat daher
Kontakte zum europiischen ICH-Sekretariat aufgenommen, um iber geplante ICH-Aktivititen in-
formiert zu werden. Hier sind eine Reihe von fiir uns bedeutungsvollen und voraussichtlich kommen-
tierungsbedurftigen Dokumenten in Vorbereitung. Auf dem Weg uber die ISCB sind von unserer
Seite Erganzungen in die ICH-Guidelines ICH-E3 (structure and content of clinical study reports)
und ICH-E6 (good clinical practice) eingebracht worden.
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Prisidiumskommission Ausbildung in Medizinischer Biometrie

Leiter: N. Victor, Heidelberg, Stellvertreter: R. Holle, Heidelberg
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Die bereits zum Ende des vorangegangenen Berichtszeitraums fertiggestelite und von den Kommis-
sionsmitgliedern verabschiedete Version der Empfehlungen wurde dem GMDS-Présidium vorgelegt
und von diesem auf der Sitzung am 10. 9.1995 verabschiedet. Das endgiiltige Ziel der Kommission,
Empfehlungen zur Aus- und Weiterbildung in Medizinischer Biometrie vorzulegen, wurde mit der
Publikation erreicht: N.Victor, R.Holle et al. (1996): Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir
Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS) zur Bildung und Ausbildung in
Medizinischer Biometrie. Inform Biom.Epidemiol. Med.Biol. 27, 1-24. GMDS-Mitglieder konnen die
Empfehlungen als Heft 17 der GMDS-Schriftenreihe bei der Geschaftsstelle anfordern.

Die Kommission hat damit ihre Arbeit beendet und ihre Auflosung beim Prasidium beantragt.
Mitglieder der Kommission waren: H.Enke, W.Gaus, W.Gunselmann, W.Lehmacher, J Michaelis,
O .Rienhoff, S.Schach, J.Wahrendorf sowie N.Victor (Vorsitzender) und R Holle (Schriftfihrer).
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Prisidiumskommission Praxis-, Studien- und Forschungsfiihrer

H. J. Trampisch, Bochum

Der Praxis-, Studien- und Forschungsfuhrer ,Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiolo-
gie“ wird seit 1992 im Auftrag der GMDS herausgegeben. Neben einem Uberblick iiber Aus-, Fort-
und Weiterbildung wird im Anhang eine Kurzbeschreibung der Fachinstitutionen gegeben.

Tiitigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Im Berichtszeitraum wurde der Studienfiihrer in allen Bereichen komplett iiberarbeitet. Dies betraf
sowohl technische Verinderungen (z.B. neue Postleitzahlen) als auch inhaltliche. Die zweite Auflage
des Studienfiihrers erschien - wie geplant - zur Jahrestagung 1995 in Bochum.

Vorgesehene Aktivitiiten 1996/97
Eine Neuauflage ist fiir diesen Zeitraum noch nicht vorgesehen. Zur Zeit werden lediglich Informa-

tionen, z.B. iber neue Studienginge gesammelt. Die GMDS-Mitglieder sind herzlich aufgerufen,
wichtige neue Informationen fiir die nichste Auflage des Studienfiihrers bereitzustellen.
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Beiratskommission Zertifikat Medizinische Informatik

F.J. Leven, Heilbronn
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30, Juni 1996

Im Berichtszeitraum hat am 26. Januar 1996 eine Sitzung der Zertifikatskommission in Heidelberg
stattgefunden. Insgesamt lagen elf Neuantrage auf Erteilung des Zertifikats vor. Acht Antrige konn-
ten genehmigt werden. In drei Fillen muBten Auflagen erteilt werden. Damit gibt es bisher 115 Inha-
ber des Zertifikats Medizinische Informatik.

Herr Prof. Dr. Kobberling, Wuppertal, hat seine Mitgliedschaft in der Zertifikatskommission aus
Gnrinden der beruflichen Belastung niedergelegt. Das Prasidium der GMDS hat als neues Mitglied
fiir den Bereich Medizin Herrn Prof. Dr. Osswald, Hanau, bestellt. Die Kommission dankt Herrn
Prof. Kobberling sehr herzlich flir sein langjahriges Engagement.

Die Durchfiihrungsrichtlinien zur Erteilung des Zertifikats "Medizinische Informatik" sind mittlerwei-
le im WWW tiber den Server der GMDS:

http://www.med.uni-muenchen.de/gmds/gmds.html
erreichbar oder im Direktzugriff von:
http://www.mi.fh-heilbronn.de/Zertifikat_MI/
abrufbar.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97

Die nichste Sitzung der Zertifikatskommission wird voraussichtlich im 4.Quartal 1996 stattfinden.
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Beiratskommission Zertifikat Biometrie in der Medizin

H.J. Trampisch, Bochum
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Die Zertifikatskommission hat im Berichtszeitraum zweimal getagt: Am 13.09.95 anliBlich der
GMDS-Jahrestagung in Bochum sowie am 11.04.96 ebenfalls in Bochum.

An beiden Sitzungen wurden insgesamt drei Kandidaten zu dem vorgesehenen AbschluBkolloquium
eingeladen. Zweien wurde das Zertifikat zuerkannt.

Im Berichtszeitraum sind vier weitere Bewerbungen eingegangen. Zur Zeit ist bei drei Bewerbern die
Ausbildung abgeschlossen und sie werden zum AbschluBkolloquium eingeladen werden.

Als Nachfolger von Herm Dipl.-Math. Vanderbeke wurde Herr Dr. Voleske (Aachen) in die Kom-
mission gewihit.

Antrage auf Erteilung des Zertifikats sind zu richten an: Herrn Prof. Dr. H. J. Trampisch, Abt. fir
Med. Informatik, Biomathematik und Epidemiologie, Ruhr-Universitit Bochum, 44780 Bochum, e-
mail: Hans.J. Trampisch@rz.ruhr-uni-bochum.de;

Tel.: 0234/7007790, Fax: 0234-7094325

Vorgesehene Aktivititen 1996/97
Die Kommission wird anlaBlich der GMDS-Jahrestagung in Bonn tagen. Eine Neufassung der Ver-

gabeordnung wurde auf der letzten Sitzung durch die Kommission verabschiedet. Sie bedarf noch
des Votums der beiden Fachgesellschaften.
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Beiratskommission Zertifikat Epidemiologie

Leiter: H.-E. Wichmann, Miinchen (bis 31.12.1995)
H. H. Raspe, Liibeck (seit 1.1.1996)

Titigkeiten vom 1, Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Im Berichtszeitraum hat die Zertifikatskommission einmal getagt, und zwar am 26.9.1995 in Magde-
burg. Hierbei wurden die vorliegenden Antrige bearbeitet und miindliche Aussprachen durchgefihrt.
Es wurden 5 Zertifikate neu vergeben. Bisher gibt es insgesamt 24 Inhaber des Zertifikats Epidemio-
logie.

Nach Ablauf der Amtszeit von Prof. Wichmann hat Prof. Raspe das Amt des Leiters der Zertifikats-
kommission iibernommen.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97

Die nichste Sitzung der Zertifikatskommission findet im September 1996 in Bonn am Rande der
GMDS- und Epidemiologietagung statt. Auch hier wird iiber weitere Antrige zu beraten sein.
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Fachbereich Medizinische Informatik

Leiter: J. Dudeck, Giefien
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Die Mitglieder des Fachausschusses Medizinische Informatik, der gleichzeitig den FachausschuB3 4.7
im Fachbereich 4 der Gesellschaft fiir Informatik bildet, wurden 1995 neu gewihlt. Die Funktion des
Leiters hat J. Dudeck, GieBen iibernommen. Als weitere GMDS-Mitglieder wurden R. Engelbrecht,
Miinchen, H. Kunath, Dresden, T. Tolxdorff, Berlin und A. Winter, Leipzig gewéhlt. Von der GI
gehoren dem Fachausschul H. J. Appelrath, Oldenburg, P. Dadam, Ulm und P. Jensch, Oldenburg
an. Herr Haux hatte sich wegen seiner Berufung in die Kommission fiir Rechenanlagen (KfR) der
DFG nicht mehr zur Wahl gestellt.

Schwerpunkte der Arbeit des Fachausschusses bildeten die Vertiefung der Kooperation mit der GI
und die Offnung zu nicht universitaren Krankenhausern, an die durch das GSG erhebliche Anforde-
rungen im Bereich der Datenverarbeitung gestellt werden.

Zusammenarbeit mit der GI

e Im Rahmen der Zusammenarbeit mit der GI wurde auf der gemeinsam mit der Schweizerischen
Informatikergesellschaft durchgefiihrten Jahrestagung der GI vom 18. bis 20. September 1995 in
Zurich ein Fachgesprach mit dem Titel , Informationsverarbeitung und Kommunikation im Ge-
sundheitswesen: Planung und Bewertung von Krankenhausinformationssystemen® durchgefiihrt.

o Auf der in diesem Jahr zusammen mit der Osterreichischen Computergesellschatt unter dem The-
ma ,.Beherrschung von Informationssystemen - Weichenstellung fir die Zukunft” in Klagenfurt
vom 24. bis 27. September 1996 geplanten Tagung der GI ist ein weiteres Fachgesprach mit den
Schwerpunkten ,Neuere Entwicklungen in der Medizinischen Bildverarbeitung“ und
~Kommunikationsstandards“ vorgesehen.

¢ Die Zusammenarbeit mit der GI kommt auch in den gemeinsamen Arbeitsgruppen und in der Mit-
arbeit des Leiters des Fachausschusses im GI-Ausschuf3 ,Forschung und Technologie (GIA F+T)*
zum Ausdruck.

Arbeits- und Projektgruppen, Arbeitskreise

e Von den 14 Arbeitsgruppen sind 13 derzeit aktiv. Einige haben beachtenswerte Arbeitstagungen
durchgefiihrt (siehe Berichte der Arbeitsgruppen).

e Auch die Projektgruppen sind uberwiegend aktiv. Neu eingerichtet wurde die Projektgruppe
»Internet* unter Leitung von Herrn Adelhard, Miinchen. Weiterhin hat der Fachausschuf3 der
Ubernahme der Leitung der Projektgrupe ,Administrative Verfahren in Krankenhausinformati-
onssystemen” durch Herrn Dr. Garschke zugestimmt. Die Projektgruppe “Raumbezogene Infor-
mationssysteme* hat ihre Arbeit eingestellt.

Um eine gewisse Koordination bei der Einrichtung von Projektgruppen zu erreichen, hat der Fach-

ausschuB beschlossen, tiber Antrage zur Einrichtung von Projektgruppen nur dann zu entscheiden,

wenn in einem kurzen, formlosen Papier mindestens folgende Punkte iberzeugend dargestellt wer-
den:

o Ziele der Projektgruppe

Inhaltliche Schwerpunkte der geplanten Arbeiten

Ubersicht iiber die zur Mitarbeit bereiten GMDS-Mitglieder

Bezug und Berithrungspunkte zu anderen Arbeits- bzw. Projektgruppen

Vorgesehene/r Leiter der Projektgruppe

Vorgesehene Aktivititen 1996/97

Als besondere Aufgabe fur das kommende Jahr betrachtet es der Fachausschuf, die Zusammenarbeit
mit anderen medizinischen Fichern und insbesondere auch nichtuniversitiren Krankenhdusern durch
entsprechende Veranstaltungen etc. zu intensivieren,
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Fachbereich Medizinische Biometrie

Leiter: N. Victor, Heidelberg, Schriftfiihrer: C. Heuer, Heidelberg
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Der FachausschuBl Medizinische Biometrie wurde 1995 fur die Amtsperiode 1995 — 1998 neu ge-
wahlt, Mitglieder sind: Prof. Feldmann (Homburg), Prof. Lauter (Magdeburg), PD Dr. Schuster
(Leipzig), Prof. Trampisch (Bochum), Prof. Victor (Heidelberg, Leiter) und Dr. Heuer (Heidelberg,
Schriftfiihrer ).

Im Berichtszeitraum tagte der Fachausschul zweimal und legte Ziele und Arbeitsschwerpunkte fest.
Eine Umfrage unter den AG-Leitern wurde durchgefiihrt, um die derzeitige Situation in den AGs zu
ermitteln. Mit Hilfe der Umfrageergebnisse sollen Aktivititen, wie Modifikation der thematischen
Ausrichtung, Neueinrichtung oder Zusammenfassung von AGs, Neuwahlen etc., veranlaBt und ge-
steuert werden. Die Umfrage zeigte, da3 die Aktivitat und Kooperation im allgemeinen gut ist, je-
doch gab es teilweise Unzufriedenheit mit der thematischen Ausrichtung; eine AG hat seit langem
nicht mehr getagt.

Der Fachausschuf3 sieht im Spektrum der AG-Themen folgende Liicken: ‘Guidelines for Clinical
Trials’ und ‘Pharmakokinetische und ~dynamische Modelle’. Fiir das erste Thema wurde eine Pro-
jektgruppe eingerichtet; die Verantwortung fur die Initiilerung von Aktivititen im zweiten Themenbe-
reich hat der Leiter der AG Mathematische Modelle in der Medizin, Herr Prof. Loffler (Leipzig),
ubernommen.

Vorgesehene Aktivitiiten 1996/97

Neben der Verbesserung der fachinternen Arbeit sollen die Verzahnung der GMDS-Fachbereiche
ausgebaut werden, um eine verstirkte Zusammenarbeit von Biometrikern, Informatikern und Epi-
demiologen innerhalb der GMDS zu fordern. Als weitere wichtige Aufgabe sieht der FachausschuB
die Etablierung einer internationalen Einbindung des Fachbereichs Medizinische Biometrie Gber die
GMDS an. Bevor hier Entscheidungen getroffen werden, ist eine sorgfaltige Analyse der verschiede-
nen Moglichkeiten notig. Des weiteren will der FachausschuBB sich um den Ausbau der Weiter-
bildungsangebote in Medizinischer Biometrie bemiihen.

Die nichste Sitzung des Fachausschusses (gemeinsam mit den Leitern aller AG's des Fachbereiches)
findet wahrend der GMDS-Tagung in Bonn statt.
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Fachbereich Epidemiologie

Leiterin: M. Blettner, Heidelberg
Titigkeiten vom 1, Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Im September 1995 fanden die Neuwahlen fur den Fachausschul statt. Gewihlt wurden M. Blettner,
Heidelberg (Leiterin), G. Enderlein, Berlin, H. W. Hense, Minster, J. Michaelis, Mainz und H. E.
Wichmann, Minchen.

Der Fachausschuf} tagte zum ersten Mal am 27. 9.1995 im Rahmen der Jahrestagung der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft fir Epidemiologie (DAE) in Magdeburg. Schwerpunkte dieser Sitzung waren
die weitere Entwicklung der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Epidemiologie und die ersten vorbe-
reitenden Gesprache zur Jahrestagung 1997. Im Rahmen der Jahrestagung fanden intensive Diskus-
sionen uber die bisherige und die zukiinflige Tatigkeit der DAE statt. In einer Podiums- und Ple-
numsdiskussion wurden verschieden Formen fur die Organisation der Epidemiologen in Deutschland
diskutiert.

Die wichtigsten Aktivititen im Berichtszeitraum waren daher die Bemithungen, die Arbeitsgemein-
schaft Epidemiologie der drei Fachgesellschaften (GMDS, DGSMP und Deutsche Region der Inter-
nationalen Biometrischen Gesellschaft) auf eine breitere Basis zu stellen und diese Arbeitsgemein-
schaft auch fiir Personen attraktiv zu machen, die bisher in keiner der Fachgesellschaften organisert
sind. Es wurde eine neue Geschaftsordnung erarbeitet und in den verschiedenen Gremien diskutiert.
Sie soll nun im September auf der Jahrestagung der DAE vorgestellt werden. Es soll dort auch der
von den Mitgliedern zu wihlende Teil des Vorstands der DAE gewahlt werden.

Vom 27. - 28. September 1995 fand in Magdeburg die dritte Jahrestagung der DAE statt. Diese Ta-
gung wurde von Prof. Robra in Zusammenarbeit mit der GMDS, der DGSMP und der BR organi-
siert.

Ferner wurden auch im Rahmen der GMDS-Jahrestagung in Bochum (10.-14. 9. 1995) epidemiolo-
gische Themen vorgestellt. Die angebotenen Tutorials mit epidemiologischen Themen waren gut
besucht. GroBes Interesse fanden auch die wihrend der Tagung stattfindenden offenen Gespriche
mit Experten (Meet-the-Expert).

Die neugegriindeten Arbeitsgruppen Krebsepidemiologie, Herz-Kreislauf-Epidemiologie und Epi-
demiologische Methoden haben ihre Arbeit aufgenommen und verschiedene Arbeitsgruppentreffen
organisiert.

Vorgesehene Aktivitiiten 1996/97

Im Herbst findet die vierte Jahrestagung Epidemiologie in Anlehnung an die GMDS-Jahrestagung in
Bonn statt. Insgesamt wurden mehr als 150 Abstrakts eingereicht. Sitzungen finden zu folgenden
Themen statt:

Genetische Epidemiologie, Allergische Hauterkrankungen, Psychiatrische und Neurologische Er-
krankungen, Krebserkrankungen, Krebsregister, Epidemiologie in den Tropen, Infektionsepidemio-
logie, Statistische Methoden, Expositionsermittlung und Strahlenepidemiologie.

Wie schon im letzten Jahr, wird es daneben Tutorials mit epidemiologischem Bezug und eine Meet-
the-Expert-Veranstaltung geben.

Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit im niachsten Jahr wird die aktive Mitarbeit in der DAE sein.
Ferner sollen die Kontakte mit internationalen epidemiologischen Gesellschaften, insbesondere der
IEA (International Epidemiologic Association), verstirkt werden.
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Arbeitsgruppe Archivierung von Krankenunterlagen
Leiter: P. Schmiicker, Heidelberg, Stellvertreter: D. Eckstein, Auerbach
Titigkeiten vom 1, Juli 1995 bis zum 30. Juni 1996

In dem Berichtszeitraum fanden 1 Sitzung der Arbeitsgruppe, 3 Treffen der Unterarbeitsgruppe
"Systemempfehlungen zur elektronischen Archivierung von Krankenunterlagen" und 1 Treffen der
Unterarbeitsgruppe "Rechtliche Aspekte der elektronischen Archivierung von Krankenunterlagen”
statt.

A. Arbeitsgruppe "Archivierung von Krankenunterlagen"

7. Treffen am 13. und 14. September 1995 in Bochum wihrend der GMDS-Jahrestagung
Teilnehmer: ca. 110
Wahrend dieser Arbeitstagung wurden vorwiegend Konzepte, Realisierungen und Erfahrungen zu
digitalen und hybriden Dokumentenmanagement- und Archivierungssystemen vorgestellt. Weiterhin
wurden Themen wie der Farblabel-Druck fur konventionelle Patientenakten, die Chipkarte als elek-
tronisches Medium fiir die Krankengeschichte und Volltextretrieval auf der Basis von elektronischen
Archiven behandelt. Begleitend zu den Vortragen und Diskussionen wurde die Erarbeitung von
Empfehlungen fur die Planung, Konzeption, Entwicklung, Beschaffung, Einfiihrung und Pflege von
elektronischen Dokumentenmanagement- und Archivierungssystemen im Krankenhaus fortgesetzt.

B. Unterarbeitsgruppe "Systemempfehlungen zur elektronischen Archivierung von Krankenunter-
lagen"

3. Treffen am 2. und 3. August 1995 in Bergen/Vogtland

4. Treffen am 30. November 1995 in Heidelberg

5. Treffen am 23. Februar 1996 in Herzogenaurach
Teilnehmer: jeweils ca. 8
Die Titigkeiten der Unterarbeitsgruppe konzentrierten sich im wesentlichen auf die Erarbeitung von
Empfehlungen fiir die Planung, Konzeption, Entwicklung, Beschaffung, Einfiihrung und Pflege von
elektronischen Dokumentenmanagement- und Archivierungssystemen im Krankenhaus.
C. Unterarbeitsgruppe "Rechtliche Aspekte der elektronischen Archivierung von Krankenunter-
lagen"

Treffen am 9. November 1995 in Hamburg
Teilnehmer: 3
In dieser Unterarbeitsgruppe wurde begonnen, eine Ausarbeitung zu den rechtlichen Aspekten der
elektronischen Archivierung von Krankenunterlagen (ZivilprozeBordnung, Datenschutz, digitale Si-
gnatur etc.) zu erstellen. Hierdurch soll insbesondere der rechtlichen Unsicherheit in den Kranken-
hdusern entgegengewirkt werden.

\

Vorgesehene Aktivititen 1996/97

Die nichsten Veranstaltungen der Arbeitsgruppe sind im Oktober 1996 in Berlin und im Frihjahr
1997 in Heidelberg geplant. Als Arbeitsschwerpunkte wurden bereits festgelegt: Erfahrungsberichte
tiber Routine-Anwendungen, Organisationskonzepte fiir den Routinebetrieb, Strukturierung der digi-
talen Krankengeschichte, Gestaltung von Endbenutzerarbeitsplitzen, rechtliche Aspekte, Ablageme-
dien fur Krankenunterlagen, Outsourcing von Patientenunterlagen, Bildarchivierung und -
kommunikation, DICOM als Standard fiir die Bildkommunikation und -archivierung, Systemempfeh-
lungen und aktuelle Berichte zur Mikroverfilmung,.

Im Berichtsjahr 1996/97 sollen die Ausarbeitungen zu den Systemempfehlungen und den rechtlichen
Aspekten abgeschlossen werden.

Die Amtszeit der derzeitigen AG-Leitung endet im Oktober 1996.
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Veroffentlichungen:
Im Berichtszeitraum sind folgende Veroffentlichungen im Rahmen der Arbeiten der Arbeitsgruppe
erschienen:

(1
(2]
B3]
(4]
[5]

Schmiicker, P.; Eckstein, D.: Rontgenmikroverfilmung versus digital-optische Bildarchivierung
- Stand und Perspektiven der Verfahren. Krankenhaus Technik 9 (1995), 22 - 27.

Schmiicker, P.: Rechnerunterstutztes Dokumentenmanagement und elektronische Archivierung
im Krankenhaus. Management & Krankenhaus 3 (1996), 1 und 24.

Schmiicker, P.; Dujat, C.: Rechnerunterstiitzte Dokumentenverwaltung und Optische Archivie-
rung: Der Weg zur digitalen Krankenakte. das Krankenhaus 3 (1996), 98 - 105.

Schmiicker, P.: Elektronische Archivierung im Krankenhaus. fiihren und wirtschaften im Kran-
kenhaus 3 (1996), 234 - 241.

Schmiicker, P.: Rechnerunterstiitzte Dokumentenmanagement- und Optische Archivierungs-
systeme: Marktlage und Checkliste. In: Haas, P.; Kohler, C. O.; Kuhn, K.; Pietrzyk, P. M;
Prokosch, H. U.: Praxis der Informationsverarbeitung im Krankenhaus: Beitrige zur Tagung
der GMDS-Arbeitsgruppe Krankenhaus-Informationssysteme am 2. und 3. Mai 1996 in Got-
tingen. ecomed Landsberg 1996, 147 - 156.
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Arbeitsgruppe Biosignalverarbeitung

Leiter: H. Dickhaus, Heilbronn
Tétigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Am 6. Juli 1995 veranstaltete die Arbeitsgruppe Biosignalverarbeitung gemeinsam mit der Fachgrup-
pe Med. Informatik der Deutschen Gesellschaft fir Biomed. Technik einen Workshop zum Thema
"Computergestiitztes Operieren, Aspekte der Signal- und Bildverarbeitung" im Deutschen Krebsfor-
schungszentrum in Heidelberg. Mit ca. 80 Teilnehmern fand die ganztigige Veranstaltung ein reges
Interesse. Sieben kompetente Fachleute aus den Bereichen Hochschule, Kliniken und Industrie refe-
rierten aus verschiedenen Blickwinkeln mit unterschiedlicher Akzentuierung. Im einzelnen wurden
folgende Themen behandelt: Dr. Voges, Forschungszentrum Karlsruhe: Computergestiitztes Operie-
ren in der minimal invasiven Chirurgie; Dr. Goebel, FhG IGD Darmstadt: Von der Visualisierung zur
Virtuellen Realitat in medizinischen Anwendungen; Dipl.-Ing. Rank, Carl Zeiss, Oberkochen: Aug-
mented Reality in der Neurochirurgie; PD. Dr. Boesecke, Firma Leibinger, Freiburg: Medical Work-
stations fur die Strahlentherapie, Radiologie und Neurologie; Dr. K. H. Engelmeier, GSF, Miinchen;
Bildanalyse in der Virtual Reality Umgebung; Dipl. Inform. S. Vélter, Orthopid. Klinik, Heidelberg:
Funktionale Klassifikation in der Virtual Reality in der Medizin; und PD. Dr. Mdsges, RWTH Aa-
chen: Computerintegrierte Chirurgie. Die angeregten Diskussionen zwischen Medizinern, Ingenieu-
ren, Physikern und Informatikern bewiesen das hohe Interesse an dieser Thematik.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97

Am 4. und 5. Juli 1996 wird wieder ein Workshop der Arbeitsgruppe in Minchen an der Universitét
der Bundeswehr stattfinden. Thema: "Biosignalverarbeitung, Med. Anwendungen". Schwerpunkte:
Telemedizin, Neuro-Monitoring, methodische Aspekte. Die Veranstaltung wird neben der Arbeits-
gruppe Biosignalverarbeitung der GMDS auch von der Geselischaft fir Informatik GI, der Nach-
richtentechnischen Gesellschaft NTG, der Deutschen Gesellschaft fiir Biomed. Technik DGBMT
und dem German Chapter der IEEE mitgetragen.
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Arbeitsgruppe Chipkarten im Gesundheitswesen
Leiter: C. O. Kohler, Heidelberg
Tiitigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Die Arbeitsgruppe hat im Berichtszeitraum als Arbeitsgruppe nicht getagt, aber ihre Mitglieder wa-
ren im Sinne der Aufgabe der Arbeitsgruppe sehr aktiv, da sie einerseits mit einigen Mitgliedern sehr
intensiv an der Vorbereitung der im Oktober 95 durchgefiihrten weltweiten Konferenz
Health Card '95 beteiligt waren, und andererseits auch einige Redner flir diese Tagung gestelit haben.
Der Sprecher der Arbeitsgruppe war Chairman des Programm-Komitees.

AuBerdem sind einige Mitglieder der AG auch in dem uberinstitutionellen Arbeitskreis Gesundheits-
karte, der von der Bundesirztekammer und der kassenarztlichen Bundesvereinigung ins Leben geru-
fen wurde, aktiv - auch in deren Ausschiissen - titig.

Die Arbeitsgruppe hat bei ihrem Leiter und stellvertretenden Leiter eine schon recht umfangreiche
Literatursammlung aufgebaut, die jetzt durch weitere tiefere Indexierung fiir Spezialrecherchen auf-
bereitet wird. Bei speziellem Bedarf steht die Literaturdatenbank allgemein zur Verfligung.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97

Die Arbeitsgruppe will in den nichsten Jahren auch in der Forderung des akademischen Nachwuch-
ses - durch Vergabe von Diplomarbeiten in der Medizinischen Informatik - verstarkt titig werden.
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Arbeitsgruppe Computergestiitzte Lehr- und Lernsysteme in der Medizin
Leiter. K. Spitzer, Aachen

Die Ziele der Arbeitsgruppe sind:

e Die Aktivititen im Bereich computerunterstiitzter Lehr- und Lernsysteme in der Medizin sollen
koordiniert werden. Die Leitung der AG ist dabei, die entsprechenden strukturellen und organisa-
torischen Voraussetzungen hierfir zu schaffen. Ein Uberblick iiber derzeit verfiigbare CBT-
Systeme ist auf dem von den Heidelberger Kollegen aufgebauten WWW-Server abzurufen.

o Ein weiterer Schwerpunkt der AG ist, die Entwicklung von Lehrsystemen weg von proprietiren
Werkzeugen hin zu einer modellbasierten und standardisierten Beschreibung von Lerndokumenten
zu beeinflussen.

o Dariiber hinaus wird der methodischen Evaluation von CBT-Systemen im Allgemeinen und speziell
in der Medizin besondere Bedeutung beigemessen. Zuverldssige und gleichzeitig praktikable
Verfahren zu diesem Zweck miissen entwickelt werden.

Die Wahl der derzeitigen AG-Leitung erfolgte im September 1995.

Titigkeiten vom 1, Juli 1995 bis 30. Juni 1996

o Am 18.04.1996 fand am Institut flir Medizinsche Informatik und Biometrie der RWTH Aachen ein
Seminar der Akademie Medizinische Informatik zum Thema ‘computergestiitzte Lernsysteme in
der Medizin’ statt.

o Im Institut fiir Medizinische Informatik der RWTH Aachen findet im Juni 1996 ein Workshop statt.
Inhalte dieses Workshops sind die in den Zielen der AG beschriebenen Themenkomplexe. Wei-
terhin steht Erfahrungsaustausch untereinander im Vordergrund.

Vorgesehene Aktivitiiten 1996/97
Die Ergebnisse der Aktivitaten aller Mitglieder der AG sollen an zentraler Stelle zusammengefiihrt

und dem interessierten Fachpublikum zuganglich gemacht werden. Weitere Workshops zu speziellen
Themen sollen ausgerichtet werden,
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Arbeitsgruppe Datenschutz in Krankenhausinformationssystemen

Leiter: K. Pommerening, Mainz, Stellvertreter: B. Blobel, Magdeburg
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Die Arbeitsgruppe tagte im Berichtszeitraum einmal. Diese Sitzung fand am 7. und 8. Dezember

1995 im Hotel Biirgermeisterkapelle in Hildesheim statt. Schwerpunkte waren die Moglichkeiten zur

pseudonymen Abrechnung im Gesundheitswesen und die weitere Diskussion des Musterkonzepts fiir

ein sicheres KIS. AuBlerdem beriet die Gruppe tber die EU-Datenschutz-Richtlinie und Firewall-

Konzepte.

An der Akademie Medizinische Informatik in Heidelberg wurde am 29.11.1995 ein eintigiges Semi-

nar zum Thema "Datenschutz in offenen und verteilten Systemen" unter der Leitung von Prof. Dr. K.

Pommerening und Dr. B. Blobel durchgefiihrt.

Die Arbeitsgruppe war an einer Reihe von nationalen und internationalen Kongressen mit Beitrigen

vertreten, insbesondere auf der IMIA WG 4 Security Working Conference "Communicating Health

Information" in Helsinki vom 30. September bis 3. Oktober und der MEDINFO in Vancouver.

Der WWW.-Server der Arbeitsgruppe unter
http://www.uni-mainz.de/FB/Medizin/IMSD/AGDatenschutz

wurde weiter ausgebaut.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97
Die fiir den 25. und 26. April 1996 geplante Sitzung mufite wegen Terminschwierigkeiten auf den

5./6. Juli 1996 verschoben werden. Geplant ist fiir das zweite Halbjahr 1996 eine weitere Sitzung auf
der eine erste vorzeigefahige Version des Datenschutzkonzepts verabschiedet werden soll.
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Arbeitsgruppe Epidemiologische Methoden

Leiter: K.-H. Jickel, Essen, Stellvertreter: W. Ahrens, Essen

Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Die konstituierende Sitzung der Arbeitsgruppe ‘Epidemiologische Methoden’ (gemeinsame Arbeits-
gruppe der GMDS und der DGSMP) fand am 27. 9. 95 anliBlich der Jahrestagung der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft Epidemiologie in Magdeburg statt. Zunéchst waren die Zielsetzung und die Ar-
beitsschwerpunkte dieser neuen Arbeitsgruppe ausfihrlich zu diskutieren, so da8 die Sprecherwahl
auf die erste Geschaftssitzung am 19. 2. 96 in Essen vertagt wurde. Zum Vorsitzenden wurde Prof.
Dr. Karl-Heinz Jockel, Essen, zum stellvertretenden Sprecher wurde Wolfgang Ahrens, Essen ge-
wihlt.

Die Arbeitsgruppe hat sich die Forderung des Einsatzes epidemiologischer Methoden in Deutsch-
land, die Verbesserung der methodischen Standards und die Vernetzung der in diesem Bereich titi-
gen Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen zum Ziel gesetzt. Der Schwerpunkt der Arbeit soll
dabei weniger den Bereich der biometrisch-statistischen Methoden ansprechen, sondern vor allem auf
dem Gebiet der Erfassung von Expositionen, Gesundheitsverhalten und Morbiditat, der Standardisie-
rung und Validierung der dabei zum Einsatz kommenden Instrumentarien und der Operationalisie-
rung der erhobenen Merkmale filir analytische und diskriptive epidemiologische Studien liegen. Dabei
wird von einer breiten Definition des Begriffs Exposition ausgegangen, der neben stofflichen oder
physikalischen Einwirkungen auch verhaltensbedingte Faktoren, psychosoziale Belastungen und so-
ziale Komponenten einschlieBt. Die Arbeitsgruppe soll unter anderem Anforderungsraster fiir die
verschiedenen Methoden erarbeiten. Dabei kann die Arbeit sich bis zur Ausarbeitung von Empfeh-
lungen erstrecken, die einzelnen Forschungsgruppen als Orientierung dienen kénnten. Die Standar-
disierung soll dem Ziel dienen, gewisse Basisangaben in verschiedenen Studien auf vergleichbare und
zuverldssige Weise zu erheben, ohne jedoch die wissenschafiliche Kreativitit und den Einsatz speziel-
ler oder verfeinerter Methoden zu behindern. Die Arbeitsgruppe strebt die Kooperation mit anderen
Arbeitsgruppen, wie z.B. der AG Krebsepidemiologie, sowie auch zu externen Forschergruppen
oder Experten an.

Im Universitatsklinikum Essen wurde vom 19. bis 20. Februar 1996 ein erster Workshop der Ar-
beitsgruppe zum Thema ,,Probleme und Methoden der Expositionsbestimmung* durchgefiihrt, an der
ca. 40 Personen teilnahmen. Nachfolgend eine Aufstellung der gehaltenen Vortrige.

¢ B. Rzany: Konzepte und Instrumente zur Bestimmung von Arzneimittelex-
positionen

¢ Dr. Uwe Helmert: Konzepte und Instrumente fiir das Messen von sozialer Schicht

e Wolfang Ahrens: Konzepte und Instrumente der Expositionsbestimmung bei stoffli-
chen Belastungen aus der Arbeitswelt

¢ Dr. Ralf Reintjes: Erhebung der Berufsgeschichte als Hilfsmittel zur Expositionsbe-
stimmung: - selbst ausfiillbarer Fragebogen oder strukturierte In-
terviews

¢ Dr. Dr. HE. Wichmann Konzepte und Instrumente der Expositionsbestimmung stofflicher
Belastungen aus der Umwelt

e Dr. Olaf Gefeller: Erfassung der Impfanamnese im Rahmen der FEBIM-Studie:
Theoretische Uberlegungen und ihre (miBlungene) praktische Um-
setzung

e Dr. Dr. Wolf Kirschner: Standardisierte Fragen und standardisiertes Vorgehen in epidemio-

logischen Quer- und Langsschnittuntersuchungen
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o Dr. Birbel-Maria Bellach: Konzepte und Methodik des neuen Nationalen Gesundheitssurvey

e Dr. Klaus-Jirgen Moch Nationale Verzehrstudie und VERA

o Dr. Heiner Boeing Die EPIC-Studie

¢ Dr. Chr. Krause Methoden und Verfahren im Nationalen Umweltsurvey

o Hiltrud Merzenich: Hybrides Populationspanel: Schadstoffmonitoring und molekular-
biologische Methoden in einer Bremer Querschnittsstudie

o Wolfgang Hoffmann: Laptop-gestiitzte Interviews: Erfahrungen in Fall-Kontroll-Studien

¢ Michael Person Methoden der Rechnerunterstiitzung bei der Planung

Das detaillierte Programm und einige ausgewihlte Vortragsmanuskripte dieses Workshops konnen
im Internet auf dem WWW-Seiten des Instituts fiir medizinische Informatik, Biometrie und Epide-
miologie eingesehen werden (http://www.uni-essen.de/fbze html).

Im Vordergrund des Workshops standen vor allem methodische Fragestellungen und die Diskussion
der in der Praxis auftretenden Probleme bei der Auswahl und beim Einsatz von Erhebungs- und
MeBinstrumenten. Diese Ausrichtung soll auch fiir zukiinftige Workshops der Arbeitsgruppe beibe-
halten werden, die dann gezielt spezifische Themen, wie z.B. das Messen soziodemographischer
Merkmale oder die Standardisierung von Methoden zur Erfassung und Quantifizierung des Rauch-
verhaltens beinhalten sollen.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97

Als niachste Arbeitsschritte sind geplant:

1. Die Erstellung einer Liste von interessierenden Fragen und Problembereichen aus dem Kreis der
Mitglieder.

2. Erstellung einer Liste der Mitglieder der Arbeitsgruppe mit den jeweiligen Interessens-
Schwerpunkten.

3. Die Erstellung eines Methodeninventars. Hierzu sollen von allen Interessenten Erhebungsinstru-
mente moglichst unter Angabe der damit gemachten Erfahrungen, Zielvariablen und Fragebogen-
teile, sowie Angaben zur Validitit gesammelt werden.

Die nichste Geschiftssitzung der Arbeitsgruppe soll im Rahmen der nichsten Jahrestagung der
GMDS stattfinden, wobei als inhaltliche Themen die Frage der Erfassung sozialer Schicht und In-
strumentarien zur Erfassung medizinischer Strahlenbelastungen diskutiert werden sollen.
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Arbeitsgruppe Expertensysteme in der Medizin

Leiter: R. Engelbrecht, Neuherberg
Tiitigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Der vorgesehene, mit AIME gemeinsam geplante, Workshop zum Thema ,Medical Protocols and
Guidelines* konnte nicht durchgefiihrt werden, da die Finanzierung nicht gesichert war. Das Thema
wird allerdings in der Arbeitsgruppe weiter bearbeitet, und es soll versucht werden, in kleinen Grup-
pen zu den Themen Onkologie, Gastroendrologie und Diabetes mellitus einen Arbeitsplan zu erstel-
len. Dieses wurde in dem Workshop ,,Implementierung computergeschiitzter medizinischer Leitlini-
en, der von der Arbeitsgruppe am 3. April 1996 im GSF MEDIS-Insitut durchgefiihrt wurde, be-
schlossen. Anwesend waren Vertreter von medizinischen Fachgesellschafien unter drztlicher Selbst-
verwaltung. Daraus ergeben sich dann die konkreten nachsten Schritte der Arbeitsgruppe. Der schon
fiir 1995 geplante Workshop wird ein Bestandteil sein.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97

Es ist ein zweiter Workshop zum Thema , Implementierung computergestiitzter medizinischer Leit-
linien“ geplant. Hierzu hat die Bundesarztekammer und die kassenarztliche Bundesvereinigung ange-
boten, Gastgeber zu sein. Ein Termin steht im Augenblick noch nicht fest.

Die Arbeitsgruppe wird, wie in den Vorjahren auch, die Durchfihrung der Tagung AIME ‘97 (23 .-
26.3.1997) in Grenoble unterstiitzen.
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Arbeitsgruppe Herz -, Kreislauf - Epidemiologie
Leiter: S. N. Willich, Berlin
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996
Bedingt durch die Ubernahme der Leitung des Instituts in Berlin konnten im Berichtszeitraum noch
keine Aktivititen entwickelt werden.
Vorgesehene Aktivititen 1996/97
Es ist vorgesehen, wihrend der Jahrestagung in Bonn, am 17. 9. 96, ein informelles Treffen abzuhal-

ten, auf dem ein Arbeitsprogramm fiir das kommende Jahr entworfen werden soll. Interessenten
wenden sich bitte an den Leiter der AG (Tel.: 030 - 2093 4672, FAX: 030 - 2093 4661).
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Arbeitsgruppe Informatik in der Molekularbiologie

Leiter: S. Suhai, Heidelberg, Stellvertreter: K. Uberla, Miinchen

Molekularbiologische und molekulargenetische Ansatze haben ein stetig zunehmendes Gewicht so-
wohl in der biomedizinischen Grundlagenforschung als auch in der klinischen Diagnostik und Thera-
pie. Durch die Menge und Komplexitat der mit diesen Aktivititen verkniipften Daten spielt die In-
formatik auf diesem Gebiet seit etwa zehn Jahren eine zentrale Rolle. In etwa den letzten fiinf Jahren
hat sich die Entwicklung durch die ersten erfolgreichen Anwendungen der Genomforschung auf den
oben genannten Gebieten ganz wesentlich beschleunigt. Die Arbeitsgruppe betrachtet es als ihre we-
sentliche Aufgabe, die Entwicklung und Einflihrung der Methoden der Bioinformatik und Genomin-
formatik in der Bundesrepublik zu koordinieren und zu fordern, sie mit den herkémmlichen Metho-
den der medizinischen Informatik zu kombinieren und durch die Organisation von spezifischen Ta-
gungen, durch die Beratung der experimentellen und klinischen Anwendern und durch die Herausga-
be von entsprechenden Handbiichern und anderem Schulungsmaterial zu unterstiitzen.

Die derzeitige AG-Leitung wurde im September 1995 gewihlt.

Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

a) Der Leiter der AG und sein Stellvertreter nahmen regelmaBig an den Sitzungen der DECHEMA-
AG ‘Computereinsatz in den Biowissenschaften’ teil und haben dort die diesbeziiglichen Interessen
der GMDS vertreten. Dieses Gremium koordiniert die biologischen und medizinischen Computeran-
wendungen in der ganzen Bundesrepublik. Da an seinen Sitzungen auch Vertreter des BMBF und
der chemischen und pharmazeutischen GroBindustrie teilnehmen, stellt diese Gruppe eine wichtige
Schnittstelle zwischen Forschung, Férderorganisationen und industriellen Anwendern dar.

b) Die AG hat an der Organisation der Tagung ‘Bioinformatik’ in Braunschweig (8.10. - 11.10.1995)
mitgewirkt und mehrere ihrer Mitglieder haben Vortrige gehalten bzw. Poster ausgestellt.

c) Die AG organisierte einen Workshop iiber ‘Computational Analysis of Eukaryotic Transcriptional
Regulatory Elements’ in Heidelberg (19. 1 - 21.1.1996). An der Tagung nahmen etwa 120 Wissen-
schaftler aus zahlreichen europiischen Landern teil, die 18 Referenten kamen zur Hilfte aus Europa
und zur Halfte aus den USA und Japan. Die Vortriige werden in einem Sonderband der Zeitschrift
‘Computer Applications in the Biosciences’ verdffentlicht.

d) Die AG organisierte ein Symposium mit dem Titel ‘Theoretical and Computational Methods in
Genome Research’ in Heidelberg (24.3. - 27.3.1996). Mit etwa 320 Teilnehmern, 24 Hauptvortragen
und etwa 60 Postern war diese Tagung eine auch international beachtete Bestandsaufnahme der me-
thodischen und anwendungsorientierten Informatikentwicklungen der letzten Jahre auf dem Gebiet
der Molekulargenetik und Genomforschung. Die wichtigsten Beitrage werden beim Plenum Press in
Buchform erscheinen. Diese Tagung wurde von der EU - DG XII mitfinanziert.

e) Die AG beteiligte sich an der Organisation des Weltkongresses des Human Genome Organisation
(HUGO) in Heidelberg (21.3. - 24.3.1996) und war mit einem eigenen Stand auch an der begleiten-
den Ausstellung beteiligt, wo die neuesten Software-Werkzeuge, Datenbanken und Netzwerkanwen-
dungen fiir Molekularbiologie demonstriert wurden. Bei einem groBen Teil der etwa 1200 Teilneh-
mer fanden sowohl die Demonstrationen als auch die beiden Vortrage und vier Postertafeln der AG
groBen Anklang.

f) Die AG organisierte einen Workshop fiir ‘Informatics in Cross-Disciplinary Genome Research’ in
Heidelberg (08.02. -10.02.1995) mit der Absicht, verschiedene Informatikgruppen in Wechselwir-
kung zu bringen, die Datenbanken und Software-Analysemethoden fir menschliche, tierische und
pflanzliche Genome entwickeln. Diese Tagung wurde von der EU - DG XII finanziert.

Yorgesehene Aktivititen 1996/97

Die AG ist an der Vorbereitung der Tagung ‘Bioinformatik’ beteiligt, die im September 1996 in
Leipzig stattfinden soll.
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Arbeitsgruppe Krankenhausinformationssysteme

Leiter: K. Kuhn, Ulm

Die Arbeitsgruppe ‘Krankenhausinformationssysteme (KIS)’ des Fachbereichs Medizinische Infor-
matik der GMDS hat sich zur Aufgabe gesetzt, Krankenhéuser jeder GroBenordnung hinsichtlich
aller Fragen und Probleme des Einsatzes der elektronischen Informationsverarbeitung fir Verwal-
tung und medizinische Bereiche zu unterstitzen, indem sie informiert und Empfehlungen, fachliche
Stellungnahmen sowie Marktubersichten erarbeitet.

Hierzu fithrt die Arbeitsgruppe u.a. die Ergebnisse anderer mit Teilaspekten des DV-Einsatzes in
Kliniken befaBter Arbeits- und Projektgruppen zusammen und macht sie fur interessierte Fachleute
und Entscheidungstrager in Kliniken, in der Software-Industrie, bei Verbinden und Kassen verfig-
bar.

Die Mitgliederzahl liegt bei ca. 30 Fachleuten. Mitglieder sind u.a. die Leiter der mit der Thematik
KIS befaBten Arbeits- und Projektgruppen der GMDS, die Mitglieder der Kommission fiir Rechenan-
lagen der DFG sowie die Vertreter der GMDS in den im KIS-Bereich titigen IMIA- und EFMI-
Arbeitsgruppen.

Die Neukonstituierung der AG unter dieser Zielsetzung und mit diesen Mitgliedern erfolgte im Juni
1995. Die Grundidee ist die einer "Holding" oder "Dach-AG", in der alle Gruppierungen der GMDS
aus dem Bereich Krankenhausinformationssysteme représentiert sind, und mit deren Hilfe Aktivititen
gebiindelt werden konnen.

Eine jéhrlich stattfindende Fachtagung, die ausschlieBlich dem Erfahrungsaustausch und der Infor-
mationsvermittlung dienen soll, gehort zu den wesentlichen Aktivititen der AG.

Die AG hat fur die verschiedenen Arbeitsbereiche stellvertretende Leiter benannt. Diese sind:
Prof. Dr. H. J. Appelrath, Oldenburg, fiir den Bereich ‘GI-Kooperation’,

Prof. Dr. P. Haas, Dortmund, fiir den Bereich ‘Nichtuniversitire Krankenhduser’,

Prof. Dr. H. U. Prokosch, Miinster, flir den Bereich ‘Universititskliniken’.

Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Die erste Fachtagung der AG fand am 2./3.5.1996 in Gottingen im Hotel Freizeit Inn unter dem
Thema ‘Praxis der Informationsverarbeitung im Krankenhaus’ statt. Die lokale Organisation lag bei
PD Dr. Pietrzyk. Mehr als 180 iiberwiegend leitende Mitarbeiter aus Krankenhausern, Industrie, Be-
ratungsfirmen und Instituten nahmen teil. Uber zwei Tage wurden in 22 Vortragen und drei Work-
shops die folgenden Bereiche behandelt:

Unter dem Thema ‘Management im Krankenhaus’ wurden die arztliche, pflegerische und admini-
strative Sicht, das notwendige Gesamtkonzept der Informationsverarbeitung sowie die Konsequen-
zen fiir Organisation und Personalbedarf und fiir das Qualititsmanagement und die Dokumentation
vorgestellt.

Unter dem Thema ‘Informationslogistik und Organisation’ wurden Konzepte und Erfahrungen auf
den Ebenen technische Kommunikationsinfrastruktur, Kommunikationsarchitektur sowie Auftrags-
und Leistungskommunikation prisentiert, wobei auch auf die Marktlage sowie Erfahrungen im Be-
reich Kommunikationsserver eingegangen wurde.

Unter dem Thema ‘Anwendungssysteme’ wurden Ubersichten zur Marktlage sowie in Kurzform
auch Checklisten zu den Bereichen Pflege, Klinische Arbeitsplatzsysteme, OP-Planung und Doku-

46



mentation sowie rechnergestiitztes Dokumentenmanagement vorgestelit. AuBerdem wurden Erfah-
rungen mit der GSG-Umsetzung sowie zu den Bereichen Internet und Telemedizin vermittelt.

Im ecomed-Verlag ist ein Tagungsband erschienen (Praxis der Informationsverarbeitung im Kran-
kenhaus, Hrsg. Haas, Kohler, Kuhn, Pietrzyk, Prokosch, 179 S.)

Die KIS-AG hat auflerdem Kontakte zur Industrie und zu Verlagen aufgebaut, die derzeit im Ausbau
befindlich sind. Insbesondere werden regelmaBlige Publikationen von Stellungnahmen, Checklisten
und Erfahrungsberichten unterstiitzt.

Die AG moderiert die Industriesitzung im Rahmen der GMDS-Jahrestagung in Bonn.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97

Schwerpunkte der Arbeit in dem kommenden Jahr sind:

o Weiterer Ausbau der Kontakte und Verbesserung des Berichtswesens aus den betreffenden AGs
und PGs der GMDS heraus,

eVeroffentlichung von Presseartikeln bzw -notizen in den einschligigen Fachblattern,
o Unterstiitzung der Publikation von Checklisten und Berichten zur Marktlage,

o Aufbau eines WWW-Servers als Informationsmedium fiir die Krankenhiuser mit Angaben iber
Hersteller und Produkte fiir den KIS-Markt,

¢ Emeute Organisation einer Fachtagung ca. April/Mai 1997.
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Arbeitsgruppe Krebsepidemiologie
Leiter: H. Becher, Heidelberg, Stellvertreter: Ch. Stegmaier, Saarbriicken
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Die Arbeitsgruppe Krebsepidemiologie, die im September 1994 gegriindet wurde, ist eine gemeinsa-
me Arbeitsgruppe der GMDS und der DGSMP. Im Berichtszeitraum fanden folgende Titigkeiten
statt:

Organisation einer Sitzung zum Thema Bundeskrebsregistergesetz (gemeinsam mit der Projektgrup-
pe Krebsregister) im Rahmen der Herbsttagung der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Epidemiolo-
gie, zusammen mit der DGSMP, in Magdeburg, 27. September 1995. Auf dieser sehr gut besuchten
Sitzung wurden aktuelle Entwicklungen bei der Einrichtung von Krebsregistern in den einzelnen
Liandern dargestellt. Im einzelnen wurden folgende Vortrage gehalten:

Thoben W.: Standardverfahren fur Chiffrierung und Record Linkage nach dem Gesetz iiber Krebs-
register, Baumgardt-Elms C., Burkhardt, N: Die Problematik des Abgleichs mit den Daten eines
Melderegisters - Erfahrungen und erste Ergebnisse aus dem Hamburgischen Krebsregister; Stegmaier
C, Ziegler H.: Bundesweiter Abgleich von Daten epidemiologischer Krebsregister; Kunath H, Holzel
D.: Aspekte der Kooperation von klinisch-epidemiologischen und epidemioiogischen Krebsregistern;
Michaelis J.: Vorstellung eines Grundsatzpapieres der Arbeitsgruppe zur Umsetzung des Krebsre-
gistergesetzes.

Im Rahmen dieser Tagung fand eine Geschiftssitzung der AG Krebsepidemiologie statt, bei der un-
ter anderem die Erstellung eines Artikels zum Thema ,Praktische Aspekte bei Planung, Durchfiih-
rung und Analyse von Fall-Kontrollstudien in der Bundesrepublik Deutschland“ beschlossen wurde.
Die Erstellung des Artikels durch eine Reihe von Mitgliedern der Arbeitsgruppe findet derzeit statt.

Am 25. und 26. April 1996 fand ein Workshop mit dem Titel ‘Epidemiologische Kohortenstudien in
der Bundesrepublik Deutschland: Beispiele und Entwicklungsperspektiven’ in Saarbriicken statt. In
diesem Workshop wurden praktische Erfahrungen bei Planung und Durchfiihrung von Kohortenstu-
dien ausgetauscht und es wurden neue Ergebnisse zu verschiedenen krebsepidemiologischen Kohor-
tenstudien prasentiert. Es fanden folgende Vortrage statt:

Morfeld P.: Methodische Ansitze zur Durchfithrung einer historischen Langsschnittsstudie zur Ge-
samtmortalitdt und zum Krebsrisiko im Steinkohlebergbau; Adzersen K.-H. et al.: Epidemiologische
Follow-up Studie zu Mortalitat bei EisengieBereibeschaftigten; Straif K. et al.: Kohortenstudie zur
Ermittlung des Berufskrebsrisikos in der Kautschukindustrie: praktische Aspekte; Kroke A.: Die
EPIC Studie. Eine prospektive Kohortenstudie zum Thema Ernihrung und Krebs: Methodische
Aspekte des Follow-up; Kohlmann T.: Das Leukdmiecluster im Landkreis Pinneberg; Chang-Claude
J.: Beispiel einer internationalen Kohortenstudie: Mortalitit bei Arbeitern mit Expositionen gegen-
uber kiinstlichen Mineralfasern; Flesch-Janys, D., Becher H.: Die Kohortenstudie der Boehringer
Arbeiter mit Dioxinexposition: Krebsmortalitit, biologische Mewerte und Risikoabschatzung; Heu-
chert G.: Expositionsbewertung in der epidemiologischen Kohortenstudie zum Krebsrisiko durch
Diesetmotoremission im Kalibergbau.

In einer anschlieBenden Diskussion wurde die zukiinftige Ausrichtung der Arbeitsgruppe, insbeson-
dere auch im Hinblick auf Zusammenarbeit mit anderen, thematisch benachbarten Arbeitsgruppen,
diskutiert..

Es wurden die Ziele benachbarter Arbeitsgruppen (W. Ahrens, AG Epidemiologische Methoden der
GMDS; K. Steindorf, AG Statistische Methoden in der Epidemiologie) dargestellt und Moglichkei-
ten gemeinsamer zukunftiger Aktivititen ausgelotet. Es wurde dabei festgestellt, dafl bei gemeinsa-
men Aktivititen unbedingt darauf zu achten ist, daB der Workshopcharakter erhalten bleiben muB,
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wie er in dieser und der letztjahrigen Veranstaltung gegeben war. Grundsitzlich wird eine enge Zu-
sammenarbeit mit benachbarten Arbeitsgruppen begrif3t.

Der Workshop wurde von ca. 35 Teilnehmern besucht und fand ein posititives Echo.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97

Im Rahmen der Tagung der GMDS in Bonn (15.-19. September 1996) wird eine Geschiftssitzung
der Arbeitsgruppe stattfinden.. Am 7./8. November findet unter Leitung von H. Becher in Heidelberg
ein Symposium zum Thema: ,,Dioxins und Furans: Epidemiologic Assessement of Cancer Risks and

Other Human Health Effects” statt. Ein weiterer Workshop der AG im April 1997 ist wahrscheinlich
und soll in Bonn vorbereitet werden.
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Arbeitsgruppe Labordatenverarbeitung

Leiter: A. J. Porth, Hannover, Stellvertreter: R. Weill, Hannover

Die Ziele der Arbeitsgruppe sind:
o Grundlagenarbeiten: Erstellung und Diskussion von Standards, Richtlinien, Pflichtenheften
o Bereitstellung und Verbreitung von Informationen, Verzeichnissen u.i.

o Informationsaustausch zwischen Universititskliniken, Krankenhiusern, niedergelassenen Arzten
und kommerziellen Anbietern

¢ Besuch von Laboratorien
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

o Arbeitsgruppensitzung in Miinster. Auf dieser Sitzung wurde u. a. die derzeitige AG-Leitung ge-
wihlt.

¢ Vorstellung und Besichtigung des computerunterstitzten Laborsystems im Institut fir Klinische
Chemie der Universitat Munster

e Erarbeitung Pflichtenheft "Auswahl von Laborinformationssystemen"”

Vorgesehene Aktivititen 1996/97

 Besichtigung von aktuellen Laborinformationssystemen

o Fertigstellung des Pflichtenheftes

o Aufbau eines Katalogs der Anbieter von Laborinformationssystemen und Bereitstellung im WWW
o Umfrage: Innerbetriebliche Verrechnung von Laborleistungen
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Arbeitsgruppe Mathematische Modelle in Biologie und Medizin

Leiter: M. Loffler, Leipzig, Stellvertreter: R. Hofestidt, Leipzig
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Auf der 40. GMDS-Jahrestagung in Bochum fand am 13.9.95 ein Workshop zum Thema
‘Metabolic Pathways’ mit folgenden Beitrégen statt:.

J. Nauroschat (Universitat Witten/Herdecke). Transmembrane Signalibermittiung VIA G-Proteine -
Ein mathematisches Modell

R. Hofestadt (Universitat Leipzig): Metabolic Pathways - Neue Ansitze der Modellierung durch
Methoden der Informatik

U. Mischke (Universitat Tibingen/Krankenhaus Reutlingen): Metabolisches Wissen iiber angeborene
Stoffwechselerkrankungen dargestellt im Kausal Probabilistischen Netz als Kern eines wissensbasier-
ten Systems

Ende Oktober 1995 beteiligte sich die AG an zwei internationalen Workshops. An der Universitit
Leipzig fand am 20.und 21. Oktober 1995 der von PD Dr. U. Behn (Fakultat fiir Physik) organisierte
Workshop ‘Modelle des Immunsystems II’ statt, der von 30 iiberwiegend europiischen Wissen-
schaftlern besucht wurder. Zu diesem Workshop ist ein Abstract-Band erschienen (PD. Dr. U. Behn,
Universitat Leipzig, Fakultat fur Physik, Augustusplatz, 04103 Leipzig).

Im SchioB-Dagstuhl wurde vom 22.-28. Oktober 1995 ein internationales Seminar zum Thema
‘Modellierung der Genregulation und Zelldifferenzierung” ausgetragen. Dieses Seminar war eine ge-
meinsame Veranstaltung mit der GI-FG 4.0.2 ‘Informatik in den Biowissenschaften’. 40 internationa-
le Teilnehmer diskutierten tber aktuelle Fragestellungen aus diesem Gebiet der Forschung. Zu die-
sem Workshop erschien ein Abstract-Band (Geschaftsstelle Schloss-Dagstuhl, Universitat des Saar-
landes, PF 151150, 66041 Saarbriicken).

Session Gene Regulation

M. Ponomarenko (Novosibirsk): The Structure of Eukariotic Promoters and Computer Methods of
its Recognition

P. Bucher (Lausanne):Mathematical Methods to Characterize Complex Transcriptional Control Re-
gions

J. Collado-Vides (UNAM Mexiko): Syntactic Recognition of Regulatory Regions in E.coli

D. Thieffry (UNAM Mexiko): Theoretical analysis of E. coli genetic regulatory network

M. Savageau (University Michigan): Evolution of Gene Regulation

A. Danchin (Pasteur Paris): Some global “in silico” analyses from bacterial genome projects

E. Wingender (GBF, Braunschweig): The Language of the Genome to Control Transcription

B. Magasanik (MIT): Nitrogen Regulatory Network

Cell Differentiation

J. Reinitz (New York): The Dynamics of Segmentatio in the Fruit Fly Drosophila melanogaster

M. Loffler (University Leipzig), C. Potten (University Manchester): Modeling spatial and temporal
organisation of epithelia

A Dress (University Bielefeld): A Mathematical Model for Sequential Cell Differentiation Processes
V. Calenbuhr (ISPRA Italien): Natural Tolerance as a Function of Network Connectivity

S. Bonhoffer (Oxford): HIV and HBV dynamics in vivo

U. Behn (University Leipzig): Memory in the Immune System

H. Meinhardt (MPI Tubingen): Models of Biological Pattern-Formation
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Metabolic Pathways

P. Bork (EMBL Heidelberg): From Genomes via protein function to pathways

G. Michal (Bohringer Mannheim): Graphic Representation of Biochemical Pathways

R. Hofestadt (University Leipzig - University Koblenz). Grammatical Formalization of Metabolic
Pathways

P. Karp (SRI USA): Encyclopedia of E. Coli Genes and Metabolism

U. Mischke (Krankenhaus Reutlingen): Causal Probabilistic Networks as a Tool for Representation
of the Knowledge of Inborn Errors of Metabolism

C. Sensen (Halifax): Sequencing and Analysis of the Sulfolobus solfataricus P2 genome

M. Mavrovouniotis (Northwestern University): Modeling Metabolic Pathways with Incomplete In-
formation

T. Gaasterland (University of Chicago): Sequence Interpretation and metabolic Reconstruction in an
Ongoing Genome Sequencing Project:

G. Breuel (University Stuttgart): An Object-Oriented Approach To The Modeling Of Bacterial Me-
tabolism

R. Heinrich (HU Berlin): The structural design of glycolysis, kinetic and thermodynamic constraints
D. Kahn (INRA Frankreich): Introduction to Metabolic Control Theory

S. Schuster (HU Berlin): Modern developments in Metabolic Control Theory

G. Stephanopoulos (MIT): Metabolic Network Dynamics Analysis as Tool of Metabolic Engineering
B. Pohl (University Wiirzburg): Dynamic Mathematical Models in Knowledge-Based Systems

G. Hertz (University Collorado): Alignment Matrices for Modeling Complex Interactions between
DNA and Regulatory Proteins

J. Wertheimer (MIT): Reasoning from Experiments to Causal Models in Molecular Cell Biology

Vorgesehene Aktivitiiten 1996/97

In diesem Jahr veranstaltet die AG weitere Workshops beziehungsweise Tagungen. Im Rahmen
zweier Drittmittelprojekte (MEDWIS und Kurt-Eberhard-Bode Stiftung) findet am 14.+15. Juni
1996 ein Workshop ‘Biomedizinische Informationsverarbeitung” am Institut fiir Medizinische Infor-

matik, Statistik und Epidemiologie der Universitit Leipzig statt. Thema des Workshops ist die com-
putergestiitzte Erkennung von Stoffwechselerkrankungen.

Am 18, September 1996 findet im Rahmen der GMDS Jahrestagung ein Workshop zum Thema
“Klassifikation existierender Modelle und Simulationsumgebungen” in Bonn statt.

In Kooperation mit der FG 4.0.2 Informatik in den BiowisSenschAften der Gesellschaft fir Informa-
tik e.V. und der Arbeitsgruppe Einsatz von Computern in den Biowissenschaften der DECHEMA
findet vom 30. September bis 2. Oktober 1996 die Jahrestagung ‘German Conference on Bioinfor-
matics” in Leipzig statt. Diese Jahrestagung wird vom Institut fiur Medizinische Informatik, Statistik
und Epidemiologie ausgetragen.

Informationen zu den hier genannten Aktivititen konnen direkt beim Leiter oder dessen Stellvertreter
eingefordert werden: Die Amtszeit der gegenwirtigen AG-Leitung endet im September 1997.
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Arbeitsgruppe Medizinische Bildverarbeitung

Leiter: T. Tolxdorff, Berlin, Stellvertreter: S. J. Poppl, Liibeck
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Zentrale Aktivitat im Berichtszeitraum war die Organisation und Durchfiihrung des auch in diesem
Jahr gemeinsam mit der Gesellschaft fur Informatik (GI) veranstalteten vierten Workshops, der am
14. und 15. Marz 1996 in Freiburg stattfand. Hauptzielsetzung dieser Veranstaltung war es, in mog-
lichst groBem zeitlichen Abstand zu den Jahrestagungen von GMDS, GI und DAGM lber aktuelle
Forschungs- und Entwicklungsarbeiten in einer typischen Workshop-Atmosphire zu informieren.
Zur Aktualitat der Ergebnisse und zum Erfahrungsaustausch mit Vertretern aus der Industrie sollte
die Organisation des zweitagigen Arbeitstreffens mit betont breitem Raum fir Diskussion und Vor-
fihrungen beitragen. Die Arbeitsgruppe ibernahm die wissenschaftliche Begutachtung und Koordi-
nation der zahireichen Beitrage aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz. Es wurden 31 Beitra-
ge angenommen und prasentiert.

Fur diese Arbeitsgruppensitzung kamen 88 Teilnehmer in Freiburg zusammen. Dieser Workshop
wurde gemeinsam mit den Fachgruppen 4.1.2 (Imaging und Visualisierungstechniken) und 4.1.4
(Graphische Simuation und Animation) der GI veranstaltet. Die von den Teilnehmern eingereichten
schriftlichen Ausarbeitungen erschienen in referierter und zitierfahiger Version und lagen zum Zeit-
punkt des Workshops vor.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97

Wegen des guten Erfolges des vorangegangenen Workshops ist flir das nachste Berichtsjahr erneut
eine solche Veranstaltung geplant, die den Austausch zwischen industriellen Anbietern und Entwick-
lern aus dem Hochschulbereich und klinischen Anwendern medizinisch-orientierter Bildverarbeitung
fordern soll. Nutzer dieser Verfahren werden wiederum Beitrage vorstellen, die als Laborbericht aber
auch als wissenschaftliche Originalarbeit gewertet werden sollen. Diese Veranstaltung ist flir die er-
ste Marzwoche 1997 erneut am Klinikum in Freiburg geplant. Es ist wieder eine referierte Publikati-
on der Beitrage vorgesehen. Um zum geplanten Workshop keinen konkurrierenden Akzent zu set-
zen, wird auf ein Treffen der Arbeitsgruppe anlaBlich der GMDS-Jahrestagung 1996 in Bonn ver-
zichtet.
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Arbeitsgruppe Medizinische Dokumentation und Klassifikation

Leiter:. R. Klar, Freiburg, Stellvertreter: B. Graubner, Gittingen

Die Arbeitsgruppe befasst sich mit allen Fragen der medizinischen Dokumentation und Klassifikati-
on, die sich sowohl aus wissenschaftlicher Sicht, als auch aus den praktischen Anforderungen der
Dienstleistung der Medizininformatik fir das stationare und ambulante Gesundheitswesen ergeben.

Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Im AnschluB an die GMDS-Jahrestagung 1995, fand am 14. 9. 95 die halbtiigige AG-Sitzung statt.
Zunichst wurde die alte AG-Leitung wiedergewihlt. Sie berichtete iber die Aktivitaten, insbesonde-
re zur medizinischen Dokumentation und Klassifikation im Rahmen der Gesundheitsstrukturgesetz-
gebung, der Bundespflegesatzverordnung und einiger weiterer amtlichen Regelungen dazu. An-
schlieBend berichtete Herr Ingenerf (Neuherberg) tber die Methodik und Ergebnisse des Vergleichs
von Diagnosen und OP-Verschlusselungssystemen. Herr Zaif3 (Freiburg) erliuterte den Stand der
Arbeiten zum Leitfaden zur medizinischen Basisdokumentation nach §301 SGB V. Herr Giere
(Frankfurt) erliuterte die Notwendigkeit einer Symptomklassifikation und schlug die Bildung einer
Untergruppe der AG dazu vor, die auch unter seiner Leitung geschaffen wurde. Herr Repges
(Aachen) gab eine Ubersicht zu SNOMED - International und das Konzept sowie den Stand fiir eine
deutsche SNOMED III Version. Hierzu wurde beschlossen die deutsche SNOMED Version mog-
lichst nicht wie bet einer deutschen ICPM-Version in Abhangigkeit von einer Firma oder Stiftung zu
entwickeln.

Herr Schopen (DIMDI, Koln) erlauterte den Stand der Arbeiten und Planungen zu den amtlichen
medizinischen Klassifikationen ICD-9, ICD-10 und ICPM bzw. OPS 301. Mr. Detmer,(University of
Virginia, Charlottesville) gab eine Ubersicht zu den neuesten Entwicklungen bei den medizinischen
Klassifikationen im amerikanischen Gesundheitswesen. In der anschlieBenden Diskussion wurde be-
schlossen, einen GMDS-Thesaurus standardisierter verschlisselter Diagnosen und Operationsbe-
zeich-nungen zu entwickeln. Auflerdem soll eine Konversionstabelle zwischen ICD-9 und ICD-10
entwickelt werden, die inzwischen auch von Herrn Zaif3 (Freiburg) erarbeitet wurde und iiber den
ArzteVerlag Koln vertrieben wird. Die AG-Leitung wurde weiter beauftragt, im Kuratorium fiir Fra-
gen der Klassifikation im Gesundheitswesen beim BMG die GMDS Interessen zu vertreten,

Das GMDS Prisidium hatte eine Gruppe von GMDS Mitgliedern unter anderem auch den AG-Leiter
beaufiragt, eine aktuelle Stellungnahme der GMDS zur medizinischen Klassifikation und Dateniiber-
mittlung von Diagnosen und Operationen als Grundlage fur einen GMDS-Prisidiums BeschluB zu
erarbeiten. Der zunachst recht breit angelegte erste Entwurf dazu, wurde spiter auf 4 Seiten gekurzt
wobei folgende zentrale Punkte angesprochen wurden:

1. In Deutschland wird fur die ambulante und stationire Versorgyng eine iiberarbeitete Fassung der
ICD-10 benotigt.

2. Der OPS-301 (ICPM) und die Definition der neuen Entgelte kénnen nur in Abstimmung mit den
wissenschaftlichen Fachgesellschaften weiter entwickelt werden.

3. Datenschutz und irztliche Schweigepflicht sind konsequent zu wahren und neue Techniken zur
Datensicherheit sind voll auszuschopfen.

4. Fur die Dateniibermittlung sind die modernsten technischen Standards zu beachten.

5. Medizinische Dokumentation und Klassifikation miissen geférdert und innerhalb des Gesundheits-
versorgungssystems integriert eingesetzt werden.

Diese Stellungnahme soll dem BMG und den Verbanden im Gesundheitswesen zugesandt werden
und an verschiedenen Stellen publiziert werden. Eine auf das Krankenhauswesen orientierte Fassung
dieser Stellungnahme hat die AG-Leitung im Mirz Heft 1996 “das Krankenhaus” veroffentlicht.

Wie angekiindigt hatte die Arbeitsgruppe zusammen mit der GMDS-AG Medzinische Linguisitk
mehrere Sitzungen auf der 20th annual conference der Gesellschaft fur Klassifikation vom 06.- 08.
Mirz 1996 in Freiburg gestaltet. Als invited speakers trugen Alan Rector (Manchester) iiber das
terminologische Begriffsmodell im Galen-Projekt vor und Alexa McCray (NLM, Bethesda) uber die
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begriffliche Komplexitit im ULMS-Projekt und anschlieBend wurde in einer Podiumsdiskussion die
Medizinische Linguistik und die Medizinischen Klassifikationen behandelt. Hahn (Freiburg) berichte-
te Uber die automatische Wissensaquisition aus medizinischen Texten, Bernauer (Hildesheim) tiber
begriffliche Rekonstruktionen aus Medizinischen Begriffssystemen, Schoop (Manchester) iiber kon-
ventionelle Klassifikationen in kompositionalen Begriffsreprisentationssprachen, Uther (Kiel) tiber
einen Katalog dermatologischer Diagnosen, Graubner (Koln/Géttingen) tiber die Bearbeitung Medi-
zinischer Klassifikationen fur Computerprogramme, Thurmayr (Miinchen) iiber die Qualititskontrol-
le kodierter medizinischer GSG Daten, Sander (Ulm) tiber die Konzepte und Erfahrungen zur Dia-
gnosendokumentation. Diverse Softwaredemonstrationen zur Medizinischen Linguistik, Basisdoku-
mentation und Verschliisselung von Diagnosen und Operationen rundeten die Veranstaltung ab. Der
Tagungsband dazu wird von Klar und Opitz im Springer Verlag dazu herausgegeben und im Mirz
1997 erscheinen.

Vorgesehene Aktivitiiten 1996/97

Die nichste Arbeitsgruppensitzung soll am Vormittag des 19. 9 .96 im Rahmen der GMDS-
Jahrestagung in Bonn stattfinden. Dabei sollen wieder Erfahrungsberichte aus der Umsetzung der
Dokumentation und Klassifikation fiir die Anforderungen aus dem Gesundheitsstrukturgesetz gege-
ben werden, es werden die neuesten Planungen nationaler und internationaler Art zu den Diagnosen
und Operationenschliissel erldutert und es werden Berichte iiber wissenschaftliche Projekte dazuge-
geben.

Geplante weitere Aktivititen der AG:

Mitwirkung im Kuratorium fur Klassifikationsfragen im Gesundheitswesen beim BMG, Fertigstel-
lung und Herausgabe des neuen Leitfadens zur Medizinischen Basisdokumentation nach
§ 301 SGB V Mitarbeit bei der Verbesserung der ICD-9 und ICD-10, sowie der neu zu schaffenden
Operationen- Klassifikation fiir das BMG, aktive Beteiligung an der Tagung des GMDS-AG
“Krankenhausinformationssysteme” am 2./3. Mai 1996 in Géttingen
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Arbeitsgruppe Medizinische Informatik in der Intensivmedizin

Leiter: H. Schillings, Gottingen
Titigkeiten vom 1. Jui 1995 bis 30. Juni 1996

Die Arbeitsgruppe hat im Berichtszeitraum nicht getagt.
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Arbeitsgruppe Medizinische Informatik in der Pflege
Leiter: E. Opitz, Marburg und U. Schrader, Freiburg
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Am 10.9.1995 fand ein von Arbeitsgruppen-Mitgliedern organisiertes Tutorium ‘Informationsverar-
beitung und DV-Unterstiitzung in der Pflege’ der Akademie Medizinische Informatik in Bochum
statt.

Wiihrend des Treffens der Arbeitsgruppe am 13. 9.1995 im Rahmen der GMDS-Jahrestagung in Bo-
chum stand die Diskussion der ,,Checkliste fiir die Projektierung eines DV-gestiitzten Plege-Infor-
mationssystems"im Mittelpunkt. Diese ca. 40-seitige Checkliste wurde von Arbeitsgruppen-Mitglie-
dern in Zusammenarbeit mit den groBen deutschen Pflegeorganisationen sowie dem Agnes-Karll-
Institut fur Pflegeforschung erarbeitet. Sie ist mittlerweile im DBfK-Verlag in Eschborn erschienen
und unter der ISBN-Nummer 3-927944-12-2 erhaltlich.

Das nichste Ziel der Arbeitsgruppe besteht in der Erarbeitung eines aus MeSH-Begriffen abgeleite-
ten Thesaurus zur Informationsverarbeitung in der Pflege sowie dem Angebot einer Liste einschlagi-
ger Literatur. Zu diesem Zweck hat ein erstes Abstimmungstreffen am 18.04.1996 in GieBen stattge-
funden.

Die Ziele, Aktivititen und Termine der Arbeitsgruppe sind iiber den WWW-Server der GMDS ein-
sehbar.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97

Am 5.7.1996 wird ein vom Arbeitsgruppenleiter organisiertes Seminar ,,DV-Unterstiitzung in der
Krankenpflege: Grundlagen, Moglichkeiten und aktueller Stand“ der Akademie Medizinische Infor-
matik in Heidelberg stattfinden.

Das nichste Arbeitsgruppentreffen wird am 18.9.1996 von 15.00 bis ca. 17.00 Uhr auf der GMDS-
Jahrestagung in Bonn stattfinden. Tagesordnungspunkt ist u.a. die Wah! der AG-Leitung.

Am 13.3.1997 ist eine von der Arbeitsgruppe zusammen mit den groBen deutschen Pflegeorganisa-
tionen und der lokalen Pflegedirektion vorbereitete Veranstaltung tiber Projekte zur Informations-
verarbeitung in der Pflege in Marburg geplant. Dabei soll u.a. iiber den aktuellen Stand der ICNP
(International Classification for Nursing Practice) berichtet werden,
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Arbeitsgruppe Methoden der Prognose- und Entscheidungsfindung
Leiter: J. Kobberling, Wuppertal
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30, Juni 1996

Die Aktivitdten der AG ruhen zur Zeit. Im Berichtszeitraum fanden keine Sitzungen statt. Es besteht
aber Konsens, die AG nicht aufzulésen, sondern bei Bedarf zu reaktivieren.
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Arbeitsgruppe Qualitiitssicherung in der Medizin

Leiterin: B. Pietsch-Breitfeld, Tiibingen, Stellvertreterin: B. Sens, Hannover
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Die Arbeitsgruppe tagte im Berichtszeitraum zweimal, die sog. ‘Unter’-AG zusitzlich dreimal:

September 1995: AG-Sitzung in Bochum im Rahmen der GMDS-Jahrestagung

November 1995: Sitzung der Unter-AG in Miinchen am Rande des Miinchner Qualititsforums
Januar 1996: Sitzung der Unter-AG in Hannover

Mirz 1996: AG-Sitzung in Heidelberg

April 1996: Sitzung der Unter-AG in Heidelberg (Redaktionstreffen)

Die Unter-AG setzte sich aus anfinglich 15 AG-Mitgliedern zusammen, die sich als personell kon-
stante Gruppe ausschliefilich mit dem Vorhaben der Zusammenstellung von ‘Begriffen und Konzep-
ten des Qualititsmanagements’ befaBte (vgl. auch Jahresbericht 1995).

Im jetzigen Berichtszeitraum war es zentrales Anliegen dieser Gruppe, das im Mirz 1995 begon-
nene Projekt zu beenden. Die Durchfiihrung des Vorhabens hat sich sowohl aus inhaltlichen wie
organisatorischen Griinden als auBerordentlich diskussions- und zeitintensiv erwiesen. Um so er-
freulicher ist nun der vorldufige AbschluB des Projektes im April 1996, der ohne das Engagement
einzelner Kolleginnen und Kollegen der Unter-AG nicht méglich gewesen wire.

Die Publikation der Arbeit - auch als Basis fiir weitere Diskussionen und Erginzungen - ist der-
zeit in Vorbereitung.

Vorgesehene Aktivitiiten 1996/97

Auf der AG-Sitzung in Bochum wurden u.a. folgende Themenschwerpunkte besprochen:

¢ Anforderungen des Qualititsmanagements an informationsverarbeitende Systeme

* Nutzen von Informationssystemen zur Unterstitzung des Qualititsmanagements aus der Sicht der
Patienten, der Systemnutzer, usw.

AnlaBlich der AG-Sitzung am 23.3.1996 in Heidelberg wurde u.a. in einem Referat die
‘Informationsverarbeitung fiir das Qualitatsmanagement am Beispiel des Universitatsklinikums Hei-
delberg’ vorgestellt. Eine vertiefte Beschiftigung mit dem genannten Thema wird u.a. auch durch die
gesetzliche Regelung (SGB V, § 137) der ‘Qualititssicherung bei Fallpauschalen und Sonderentgel-
ten’ zu diskutieren sein.
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Arbeitsgruppe Statistische Auswertungssysteme

Leiter: P. Dirschedl, Miinchen

Tiitigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

In Zusammenarbeit mit der AG ‘Computational Statistics’ der Deutschen Region der Internationalen

Biometrischen Gesellschalft organisierte die AG ihre 28. Arbeitstagung *Statistical Computing '96’

vom 23.-26. Juni 1996 auf Schlof Reisensburg.

Armin Koch und Uwe Haag haben wieder den ‘Statistical Software Guide’ (SSG) herausgegeben

(unter Mithilfe von A. Hormann, C. Ortseifen, C. Zill, F. Gerneth, A. Krause, G. Sawitzki,

G.W. Himmelmann, M. Nagel, P. Dirschedl, R. Muche, R. Haux, R. Ostermann). Der SSG ist eine

Aktivitit beider Arbeitsgruppen. In jéhrlichen Updates soll ein Uberblick von statistischer Software

gegeben werden, um als Forum den Software-Entwicklern Gelegenheit zu geben, ihre Entwicklun-

gen, Erweiterungen und Fortschritte anzukiindigen. Inzwischen wurde schon die vierte Ausgabe des

SSG im Statistical Software Newsletter publiziert, CSDA Vol.21 (1996) no. 2, p. 231-256, die auch

als WWW-Version verfugbar ist, siche Homepage der AG:
http://www.med.uni-muenchen.de/gmds/ag/sta/ag.html

In dem umfangreichen Programm der Tagung wurden die Themen

Neuere statistische Algorithmen

Analyse von Uberlebenszeiten: Neue Algorithmen und Software-Tools

Modeliselektion und Ordnungswahl

Raumliche Statistik, Contour-Plots

Statistik und Filter im Internet

behandelt und von Softwarevorfiihrungen begleitet. Erstmals waren auch die Abstracts der Vortrage
im WWW verfligbar.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97:

Die Ergebnisse von ‘NPAR94" der ‘Untersuchung uber Verfligbarkeit und Zuverlassigkeit von Al-
gorithmen fir nichtparametrische Methoden in statistischen Auswertungssystemen’ sollen mit Un-
terstiitzung der AG baldigst publiziert werden.

Die AG ist Mitveranstalter der ‘SoftStat 97°, der 9. Konferenz uber die wissenschaftliche Anwen-
dung von Statistik-Software, die vom 3.-6. Mirz 1997 in Heidelberg stattfinden wird. Zusammen mit
der AG ‘Computational Statistics’ ist die Organisation eines Halbtages zum Thema ‘Simulation’ in
Vorbereitung.

Vom 15.-18. Juni 1997 veranstaltet die AG die 29. Tagung ‘Statistical Computing '97" auf Schiofl
Reisensburg. Die geplanten Themenkreise sind (Koordinator in Klammern):

e Algorithmen zu Generalisierten Linearen Modellen, mit Mitwirkung von SW-Herstellern (Herr
Sawitzki)

e Algorithmen zur Fallzahlbestimmung, mit Mitwirkung von SW-Herstellern (Herr Rohmel)

¢ Graphische Modelle (Herr Unwin)

o Mustererkennung und Clusteranalyse (Herr Yassouridis)

¢ Riumliche Statistik und Contourplots (Frau Zollner)

o Uberlebenszeiten (mit Tutoriumscharakter) (Herr Dirschedl)

AuBerdem werden Workshops und Softwarevorfiihrungen stattfinden.

Herr Rohmel schligt vor, einen Vergleich von Software zur Planung gruppensequentieller Pline
durchzufiihren (PEST, EAST, TRIQ). Uber die Einzelheiten dieser Aktivitat wird bis Ende 1996
entschieden.
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Wie bisher arbeiten Mitglieder der AG am *Statistical Software Newsletter’ (SSN) mit. Speziell soll
die Abteilung ‘Tips und Tricks” weiter ausgebaut werden (Koordination Herr A. Koch). Auch die
weiteren Versionen des ‘Statistical Software Guides’ (SSG) werden von A. Koch und U. Haag ko-
ordiniert, und im SSN publiziert.

Wie schon 1996 sollen auch kiinftig die Abstracts der Tagung *Statistical Computing’ auf SchloB
Reisensburg ca. ab Ende April im WWW zur Verfligung stehen. iiber diese Tagung soll kiinftig auch
mit Mini-Abtracts sowohl im SSN wie auch im ‘Biometric Bulletin’ berichtet werden.

Die Arbeitsgruppen ‘Statistische Auswertungssysteme’ und ‘Computational Statistics’ werden eine
Programmbibliothek aufbauen und pflegen. Die Koordination iibernimmt das *Statlab’ in Heidel-
berg(Koordination Herr Sawitzki, Frau Ortseifen). Beitrige sind erwiinscht!

Alle Mitglieder der Arbeitsgruppen sind eingeladen, sich in den elektronischen Listserver der Ar-
beitsgruppen einzutragen (stat@statlab.uni-heidelberg.de). Achtung: Subskriptionswiinsche nicht an
die Liste selbst schicken, sondern mit Name und Anschrift an;

stat-request@statlab.uni-heidelberg.de
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Arbeitsgruppe Statistische Methoden

Leiter: W, Sauerbrei, Freiburg, K. Ulm, Miinchen

Diese Arbeitsgruppe besteht als gemeinsame AG von Biometrischer Gesellschaft (dort unter dem
Namen *Statistische Methoden in der Medizin’) und GMDS.

Tiitigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Zum Thema ‘Intention to Treat’ wurde von den beiden Leitern bei der GMDS Jahrestagung am
11.9.1995 in Bochum eine Sitzung unter dem Thema 'Statistische Probleme in klinischen Studien'
organisiert.
Folgende Vortriage wurden gehalten:
Wargenau (Neuss) ‘Zielrichtung von ,Intention to Treat und Probleme der Umsetzung’
Kopcke (Miinster) ‘Ist die Intention-to-Treat Analyse immer gerechtfertigt?’
Ansari, Hasford (Miinchen) ‘Erfahrungen mit Intention-to-Treat am Beispiel einer multizentri-
schen randomisierten klinischen Studie zur Behandlung von Patienten mit Chronisch Myeloischer
Leukimie mit Interferon-aifa'
Das Thema *Statistische Methoden der Klassifikation’ wurde in einem gemeinsamen Workshop mit
der AG 'Datenanalyse und numerische Klassifikation' der Gesellschaft fir Klassifikation am 10./ 11.
November 1995 in Heidelberg bearbeitet.
Die Liste der Vortrige:
- Dirsched! (Miinchen) 'CART-Geschichte und Zukunft'
- Dubon (Ulm) ‘Zur Arbeitsweise von 1D3/C4.5'
- Wemecke (Berlin) 'Zur Validierung von Klassifikationsbaumen'
- Sauerbrei (Freiburg) 'Zur Entwicklung und Validierung von Klassifikationsschemata’
- Hecker, Wiibbelt (Hannover) 'CBR: Ein Programm zur Identifizierung und Analyse von Risiko-
konstellationen bei biniren Pradiktoren'
- Mansmann (Berlin) 'Vergleich des Goodness-of-Fit zwischen nicht-hierarischen prognostischen
Klassifikationssystemen'
- Becher, Steindorf (Heidelberg) 'Eine Methode der Klassifikation von Risikogruppen in epidemio-
logischen Fall-Kontroll Studien'
- Polzehl (Berlin) 'Projection Pursuit basierte Diskriminanzanalyse'
- Herden (Essen) 'Datenanalytische Methoden zur Qualititssicherung in der stationiren Psychiatrie’
- Ritter (Passau) ‘Quadratisch-asymmetrische Verteilungen und ihre Anwendung bei der automati-
schen Chromosomenklassifikation’
- Bitterlich (Chemnitz) 'Der Entwurf von fuzzy-basierten Klassifikationssystemen am Beispiel der
Malignititsklassifikation von Gliomen’
Beim Biometrischen Kolloquium wurde am 13.3.1996 in Magdeburg eine Geschiftsordungssitzung
durchgefiihrt. Es wurde beschlossen, gemeinsam mit den AGs der Biometrischen Gesellschaft 'Sta-
tistische Methoden in der Epideniiologie' und 'Generalisierte Lineare Modelle' vom 21.11 -
23.11.1996 einen Workshop zum Thema ‘Modellbildung von Beobachtungsstudien' durchzufiihren.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97

Beim Workshop am 14.10.1994 (siehe Bericht 1995) wurde der Wunsch nach einer intensiven Be-
schiftigung mit Problemen bei der Entwicklung und Beurteilung von diagnostischen Scores anhand
einer konkreten Studie geduBert. Herr K. Richter, Wuppertal, hat in derAG-Sitzung am 13. 3.1995
eine komplexe Studie zur Frihdiagnostik des Herzinfarkts vorgestellt. Bei der Jahrestagung 1996
werden die ersten Auswertungsstrategien in einer Sitzung zum Thema 'Statistische Modellbildung fur
Diagnosestudien' prasentiert.Dieses Thema soll weiterbearbeitet werden.

Gemeinsamer Workshop zum Thema 'Modellbildung von Beobachtungsstudien'. Der Anmeldeschluf3
fiir Vortrage ist der 1. September 1996.

Die Amtszeit der AG-Leitung endet im Miarz 1997. Neuwahlen sollen wahrend des Biometrischen
Kolloquiums stattfinden.

62



Arbeitsgruppe Therapeutische Forschung
Leiter: J. Windeler, Heidelberg, Stellvertreter: H. Nowak, Frankfurt
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Im Berichtszeitraum fanden zwei Sitzungen statt, am 27. Oktober 1995 in Diisseldorf und am 12.
April in Bochum.

Schwerpunkt der Sitzung in Diisseldorf waren zwei Referate zum Thema Pharmakodkonomie. Herr
Sigmund, Miinchen, gab zunichst eine allgemeine Ubersicht mit dem Titel ,,Pharmakoékonomie in
Deutschland: Bedeutung fiir die medizinische Forschung®; wahrend Frau Thien-Seitz, Miinchen, in
Vertretung fiir Frau Schiffner-Rohe, Munchen, in ihrem Beitrag ,, Biometrische Methoden in der
Pharmakookonomie - Ein Uberblick* mehr auf methodische Aspekte einging. Im AnschiuB an beide
Vortrdge entspann sich eine sehr lebhafte Diskussion, besonders um das wissenschaftliche Funda-
ment der Pharmakookonomie. Herr Nowak, Frankfurt, berichtete ber einen Vorschlag zu einer
,»Verordnung tiber die Durchfiihrung von klinischen Prifungen am Menschen“ (ClinPriiV), der eine
Reihe nicht unerheblicher Schwachpunkte aufweise. Hierzu wurden von Seiten der GMDS und des
VFA Stellungnahmen verfafit.

Auf der Sitzung in Bochum referierte Herr Gaus, Ulm, tber die (eindeutig negativen) Ergebnisse
einer randomisierten, plazebo-kontrollierten Studie zur Homoopathie bei chronischen Kopfschmer-
zen. In der Diskussion uber diese Studie wurde deutlich, daf3 eine unterschiedliche Handhabung des
Wirksamkeitsbegriffs zu MiBverstandnissen bei der Interpretation der Studienergebnisse insbesonde-
re in der Laienpresse gefiihrt hat. Lange, Bochum, diskutierte in seinem Beitrag methodische Pro-
bleme einer kiirzlich im ,New England Journal of Medicine* publizierten Studie zur Osteoporose-
Therapie mit dem Bisphosphonat Alendronat. In diesem Zusammenhang stellte Frau Meyer, Heidel-
berg, erste Ergebnisse ihrer Untersuchungen Uber die Anwendung der ,last-observation-carried-
forward“-Strategie vor.

Die von den Mitgliedern der AG verfafiten ,, Empfehlungen zur Durchfithrung von Studien zur thera-
peutischen Aquivalenz* wurden sowohl als offizielle Stellungnahme der GMDS in , Informatik, Bio-
metrie und Epidemiologie in Medizin und Biologie* (1995, 350-355) als auch in englischer Uberset-
zung im ,,Drug Information Journal“ (1996, 1595-200) veroffentlicht.

Die Arbeitsgruppe verfligt inzwischen iiber eine homepage im World Wide Web, die von Bochum
aus betreut und aktualisiert wird. Diese ist entweder iiber die GMDS-homepage oder direkt iber
Hhttp://www.amib. rubr-uni-bochum.de/gmds/agth htm* erreichbar.

Zur Zeit sind innerhalb der AG zwei ad-hoc-Gruppen aktiv: Eine zur Anwendung des Intention-to-
treat-Prinzips; hierzu fanden bislang zwei Sitzungen statt, auf denen grundsatzliche Aspekte disku-
tiert wurden. Eine zweite ad-hoc-Gruppe befaBt sich mit sog. ,N-of-1-trials*, dazu liegt der erste
Entwurf eines Positionspapiers vor.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97

Die nichste Sitzung der Arbeitsgruppe soll im Rahmen der 41. GMDS-Jahrestagung in Bonn statt-
finden. Dazu werden sich die Leiter der Arbeitsgruppe an der Organisation einer wissenschaftlichen
Hauptsitzung beteiligen.

In der ad-hoc-Gruppe zur Anwendung des Intention-to-treat-Prinzips soll der erste Entwurf eines
»intention-to-treat-Papiers“ erarbeitet werden.

Es soll gepriift werden, ob es sinnvoll und moglich ist, AG-Sitzungen in medizinische Fachkongresse
einzubinden. Hier bietet sich z.B. flir die tibernichste Sitzung im April 1997 der Internisten-Kongress
in Wiesbaden an.
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Projektgruppe Administrative Verfahren in Krankenhausinformationssystemen

Leiter: J. Garschke, Jena, Stellvertreter: N. N.

Die Leitung der Projektgruppe wurde Anfang Mai 1996 von Dr. J. Garschke, Jena, ibernommen.

64



Projektgruppe Ausbildung in Medizinischer Informatik

Leiter: P, Haas, Dortmund

Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Die Projektgruppe hat wahrend er GMDS-Jahrestagung in Bochum getagt. Weitere Sitzungen haben
im Berichtszeitraum nicht stattgefunden.
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Projektgruppe Guidelines
Leiter: H. Nowak, Frankfurt
Die Projektgruppe wurde auf Beschlufl des Fachausschusses Medizinische Biometrie neu eingerich-

tet. Es ist geplant, da sie am Rande der GMDS Tagung in Bonn zu ihrer konstituierenden Sitzung
zusammentritt.

66



Projektgruppe Internet

Leiter: K. Adelhard, Miinchen, Stellvertreter: G. Quade, Bonn

Am 13. Mai 1996 hat die Projektgruppe Internet der GMDS ihre Arbeit aufgenommen. Wahrend der
Jahrestagung 1995 in Bochum hat der Beirat der Projektgruppe auf Antrag von Prof Uberla der
Griindung dieser Projektgruppe zugestimmt, Die Zustimmung der Leiter der Arbeitsgruppen im
Fachausschufl , Medizinische Informatik” wurde im Umlaufverfahren eingeholt. Am 10. April 1996
hat Prof. Dudeck als Leiter des Fachausschusses diese Zustimmung schriftlich mitgeteilt. Als Leiter
der Projektgruppe wurde Dr. Klaus Adelhard, Miinchen bestimmt. Sein Stellvertreter ist Dr. Gustav
Quade, Bonn. Damit konnte die Projektgruppe ihre Arbeit aufnehmen.

Titigkeiten bis 30. Juni 1996

Zum Start der Projektgruppe wurde im Klinikum GroBhadern, Miinchen der Workshop ,,Gemeinsam
im Internet: Erwartungen verschiedener Partner” organisiert. Mehr als 80 Teilnehmer aus dem Bun-
desgebiet waren bei dieser Veranstaltung erschienen. Eingeladene Referenten waren u.a. Dr. Brum-
mer (Bayerisches Gesundheitsministerium), Herr Gotz (Kassenarztliche Vereinigung Bayern) und
Herr Sachse (Chefredakteur Health Online Service, Burda Verlag). Sie beschrieben ihre Standpunkte
und Erwartungen an die Medizin im Internet.

Am Nachmittag dieses Tages fand die erste Sitzung der Projektgruppe statt. Neben Formalia wurden
allgemeine Ziele der Gruppe und konkrete Arbeiten der Projektgruppe erortert. Erste Arbeitspakete
wurden vergeben. Ein Antrag an den Beirat der GMDS auf Umwandlung in eine Arbeitsgruppe soll
baldmoglichst gestellt werden.

Am 28. Juni fand die zweite Sitzung der Projektgruppe im Institut fir Medizinische Statistik und
Dokumentation in Mainz statt. Es wurde uber den aktuellen Stand der Projekte berichtet und die
Ziele der Gruppe weiter diskutiert. Die néichste Sitzung wird im Rahmen der GMDS-jahrestagung
abgehalten.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97

Die Gruppe stellt sich der Aufgabe medizinische Informationsangebote und -methoden auf dem
weltweiten Internet kritisch zu beobachten, zu analysieren, zu beeinflussen und zu fordern.
Methodik fiir die Bewertung von medizinischen Internet-Ressourcen

Forderung qualitativ guter medizinischer Anwendungen

. Férderung der Idee des Internetzugriffs fiir Arzte von Ihrem Arbeitsplatz aus.
. Gesellschaftliche Konsequenzen

. Erkennen von Defiziten

. Competence Center fr Anfragen

. Rechtliche Konsequenzen fiir Anbieter

. Informationsaustausch untereinander

. Kooperation mit anderen Fachgesellschaften

8. Abhalten von Tagungen und Workshops

Stand der Projekte
1. Erstellung eines Informationssystems fir die Mitglieder der Projekigruppe
Die Projektgruppe benotigt fur ihre Arbeit verschiedene Kommunikations- und Informationsmedi-
en. Diese Basis soll erstellt und den Mitgliedern der Projektgruppe zur Verfiigung gestellt werden.
o Auf dem WWW-Server der Medizinische Fakultdt der Universitit Miinchen wurde eine Ho-
mepage fur die Projektgruppe erstellt. Dort finden sich relevante Informationen zu der Arbeit
der Projektgruppe (http://www.med.uni-muenchen.de/ibe/internet/).
¢ Ein Blackboard erlaubt das Anbringen von Informationen iiber aktuelle Termine und Nachrich-
ten.

N SN
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* Es wurde ein Listserver eingerichtet, der den Informationsaustausch zwischen den Mitgliedern
der Projektgruppe erleichtert (pg-internet@ www.med.uni-muenchen.de).

2. Konzept fur die Klassifikation und Bewertung von medizinischen Informationsressourcen.

Da die Menge der Informationen iiber Krankheiten, Diagnosen und Therapien im Internet uniiber-

schaubar groB, schiecht strukturiert und deren Qualitat von Laien nicht iiberprifbar ist, sollen

Konzepte erarbeitet und anschlieBend realisiert werden, wie und von wem diese Angebote klassi-

fiziert und bewertet werden konnen.

e Ein erster Entwurf fiir die Struktur eines solchen Informationsservers wurde aufgestellt

¢ Auf dieser Basis wurde eine Testversion auf dem WWW-Server erstellt.

o In Zusammenarbeit mit dem ,,Frankfurter Index Medizinischer Ressourcen* wird, moglichst bis
zur Jahrestagung der GMDS, ein Prototyp fur einen Informationsserver entwickelt.

e Mit der Kontaktaufnahme zur Kassenirztlichen Vereinigung und zu Medizinischen Fachgesell-
schaften wurde begonnen.
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Projektgruppe Klinische Arbeitsplatzsysteme

Leiter: L. Gierl, Rostock
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Die Projektgruppe hielt einen weiteren Workshop auf der GMDS-Jahrestagung am 13. 9. 1995 in
Bochum ab. Themen waren Mobile Klinische Arbeitsplatzsysteme (Michel, Uni GieBen) und Klini-
sche Datenerfassung (Buchholz, Focus IT).

Am 7. 7. 1995 fand im Rahmen der Akademie Medizinische Informatik der GMDS ein erfolgreiches
Fortbildungsseminar , Klinische Arbeitsplatzsysteme® statt. Die Projektgruppe gestaltete wesentliche
Teile des Seminars.

Beide Veranstaltungen hatten einen stark praxisbezogenen Charakter. Probleme in Zusammenhang
mit dem Gesundheitsstrukturgesetz spielten eine groB3e Rolle. Gerade deshalb ist die Weitergabe von
Erfahrungen und Hilfen bei den allerorts anstehenden Entscheidungen uber DV-Systeme mit Ar-
beitsplatzsystemen wichtig. Die Projektgruppe hatte sich daher die Aufgabe gestellt, hierzu eine
,,Checkliste“ fiir Klinische Arbeitsplatzsysteme als Leitfaden fur die Praxis zu erstellen. 1995 wurde
die Version 1 der Checkliste von Herrn Kuhn zusammengestellt und durch die Zuarbeit von Grup-
penmitgliedern ergianzt. Nunmehr liegt die Version 2 vor. Sie ist im Internet (uber
http://www.med.uni-rostock.de/HTML/gmds/gmds.index.html zu erreichen. In ihr spiegeln sich Er-
fahrungen und Stand der Technik durch die fruchtbare Zusammenarbeit einer Reihe von Gruppen-
mitgliedern aus ganz unterschiedlichen Kompetenzbereichen wider, Ebenfalls unter dieser WWW-
Adresse sind weitere Informationen uber die Projektgruppe zu finden. Diese WWW-Seiten sind auch
von den WWW-Seiten der GMDS zu erreichen,

Am 2.5.1996 halt die Projektgruppe im Rahmen einer Tagung der AG ,Krankenhausinformations-
systeme* ein weiteres Treffen ab. Dabei geht es um das Thema Visualisierung medizinischer Daten
und die Fortschreibung der Checkliste Klinische Arbeitsplatzsysteme.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97
Im Rahmen der GMDS-Jahrestagung in Bonn findet ein weiterer Workshop der Gruppe statt.
Fir das erste Quartal 1997 ist ein weiterer Workshop geplant.

Zentrales Thema der Projektgruppe ist weiterhin die Fortschreibung der Checkliste und ihre Verbrei-
tung in der Offentlichkeit.
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Projektgruppe Kommunikationsstandards

Leiter: J. Dudeck, Giessen, Stellvertreter: P. Jensch, Oldenburg

Tiitigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Die Projektgruppe veranstaltete auf der GMDS Tagung in Bochum am 14.9.1995 einen Workshop,
in dessen Mittelpunkt die nach GSG geforderte Kommunikation zwischen Krankenhdusern und
Krankenkassen stand. Fir diese Ubertragungen wird als Transfer Syntax EDIFACT vorgesehen.
Allerdings wurden fiir die Kommunikation nicht bereits verfiigbare Standard-Segmente verwendet
sondern neue Segmente definiert, fur die teilweise die Bezeichnungen von Standard-Segmenten vor-
gesehen sind. Dies erfordert kostenintensive Neuprogrammierungen fir EDIFACT Konverter. Die
Problematik wurde ausfiihrlich behandelt, und es wurden Losungswege aufgezeigt. AuBerdem wurde
eine Abbildung von kliniksintern hiufig verwendeten HL7 Segmenten in die neu definierten GSG
Segmente vorgestellt, Im Rahmen der Akademie Medizinische Informatik wurde eine zweitagige
Fortbildungsveranstaltung tiber Kommunikationsstandards und deren Anwendungen am 18./19. April
1996 in Erlangen durchgefiihrt.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97

Die Projektgruppe veranstaltet im Rahmen der diesjahrigen Tagung der Gesellschaft fur Informatik
in Klagenfurt am 24. 9. 1996 einen halbtigigen Workshop iiber Kommunikationsstandards. Ein wei-
terer Workshop ist am 24. 10. 1996 in Géttingen vorgesehen, in dessen Mittelpunkt moderne Ent-
wicklungen bei Kommunikationsstandards stehen sollen. Im Laufe des Jahres soll die Uberfiihrung
der Projektgruppe in eine Arbeitsgruppe eventuell auch in Zusammenarbeit mit anderen Projektgrup-
pen angestrebt werden.
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Projektgruppe Krebsregister

Leiter: H. Kunath, Dresden
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Bei Redaktionsschluss dieses Jahresberichts lag kein Tatigkeitsbericht vor.
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Projektgruppe Medizinische Linguistik
Leiter: P. M. Pietrzyk, Gottingen, Stellvertreter: J. Ingenerf, Neuherberg
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Wihrend MEDINFO ‘95 wurden die Kontakte zur IMIA Working Group 6 (Medical Concept Re-
presentation) erneuert. Der Leiter der Projektgruppe wurde als personliches Mitglied in die WG 6
aufgenommen.

Die Projektgruppe hat sich zunichst am 13.9.95 im Rahmen der GMDS-Jahrestagung in Bochum
getroffen. Haupttagungspunkt war die Darstellung und Diskussion der Wissensquellen
(Metathesaurus, Semantisches Netzwerk, SPECIALIST-Lexikon), die im Unified Medical Language
System (UMLS) der National Library of Medicine enthalten sind. Weitere Tagesordnungspunkte
waren Tagungsberichte, SNOMED III und die Tagung in Freiburg (s.u.).

Die Leitung der Projektgruppe hat sich weiterhin an der Planung der Jahrestagung der Geselischaft
fur Klassifikation (GfKl), die vom 6. - 8. Mérz 1996 in Freiburg stattgefunden hat, beteiligt. In Ab-
stimmung mit dem Tagungsleiter, Herrn Prof. Klar, hielten Frau A. McCray (Unified Medical Lan-
guage System) und Dr. A. Rector (GALEN-Projekt) eingeladene Vortrige iiber Themen, die insbe-
sondere auch in der Projektgruppe bearbeitet werden. Einzelne Mitglieder der Projektgruppe waren
mit eigenen Beitrigen im Programm vertreten. Am 6.3.96 fand ein kurzes Treffen der Projektgruppe
statt.

Informationen, die fur die Arbeit der Mitglieder der Projektgruppe (und anderer Interessierter) von
Nutzen sind, konnen jetzt auch iber das World Wide Web abgerufen werden. Herr Dr. Ingenerf hat
dazu zunichst diverse Informationen Gber terminologische und linguistische Ressourcen als Grundla-
ge von sprachverarbeitenden Systemen zusammengestellt. Die WWW-Adresse lautet:
http://www.gsf.de/MEDWIS/activity/terminol.html. Zugang zu diesen Informationen kann auch tiber
die WWW-Seite der GMDS (Adresse: http://www.med.uni-muenchen.de/gmds/gmds.html) und Ver-
zweigen in ,,Projektgruppen” erfolgen.

Vorgesehene Aktivitiiten 1996/97
Das nichste Treffen der Projektgruppe ist im Rahmen der GMDS-Jahrestagung in Bonn geplant.
Vorgesehene Themen: Berichterstattung, Ubersicht iiber laufende Projekte mit Relevanz zu medizi-

nischer Linguistik, Dezentralisierung des WWW-Informationsangebots der Projektgruppe, Festle-
gung des néichsten Treffens.
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Projektgruppe Methoden und Werkzeuge fiir das Management
von Krankenhausinformationssystemen

Leiter: A. Winter, Leipzig
Tiitigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Im Berichtszeitraum hat sich die Projektgruppe 'Methoden und Werkzeuge flir das Management von
Krankenhausinformationssystemen' dreimal zu einem Arbeitstreffen zusammengefunden.

Das 1. Arbeitstreffen am 14.6.1995 in Oldenburg diente in erster Linie der Definition grundlegender
Begriffe und der Abstimmung iiber die gemeinsam zu bearbeitenden Themen. Vor dem Hintergrund
eines Berichts aus einem kommunalen Krankenhaus wurden als Schwerpunkte die "Beschreibung
von Krankenhausinformationssystemen" und "Referenzmodelle fir Krankenhausinformationssyste-
me" festgelegt.

Auf dem 2. Arbeitstreffen am 13.9.1995 in Bochum wurden in mehreren Beitrigen Methoden zur
Beschreibung von Krankenhausinformationssystemen und zu Referenzmodellen vorgestellt und in-
tensiv diskutiert. Die Diskussionen zeigten jedoch groBe Unsicherheit dariiber, was denn unter ‘Ma-
nagement von Krankenhausinformationssystemen' zu verstehen sei.

Gegenstand des 3. Arbeitstreffens am 9.2.1996 in Hildesheim war zunachst die Auseinandersetzung
mit einem Thesenpapier zum Management von Krankenhausinformationssystemen; das Papier wurde
iiberarbeitet und soll auf der GMDS-Jahrestagung in Bonn vorgestellt werden. Auf besonderes Inter-
esse stieBen jedoch auch zwei Vortrige aus der Industrie, die sich mit Methoden der Modellierung
von Behandlungsablaufen und dem Aufbau von Modellkrankenhiusern beschiftigten.

Aus der Projektgruppe entstand ein Beitrag iiber "Die Bedeutung von Referenzmodellen fiir das Ma-
nagement von Krankenhausinformationssystemen”, der auf der Jahrestagung von GI und SI im Sep-
tember in Ziirich prasentiert wurde.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97

Fir den Berichtszeitraum 1996/97 ist zunichst eine Publikation im Tagungsband der GMDS-
Jahrestagung geplant, in der der Begriff 'Management von Krankenhausinformationssystemen' aus
Sicht der Projektgruppe definiert werden soll. Die Beschiftigung mit Methoden zur Beschreibung
von Krankenhausinformationssystemen, d.h. mit adiquaten Meta-Modellen, sowie mit Referenzmo-
dellen soll fortgesetzt werden. Die Arbeitsergebnisse sollen erneut in Publikationen zusammengefafit
werden.

73



Projektgruppe Rechnerunterstiitztes Operieren

Leiter: R. Mosges, Aachen

Die Projektgruppe Rechnerunterstiitztes Operieren hat sich zur Aufgabe gestellt, in Zusammenarbeit
mit medizinischen Fachgesellschaften und der medizintechnischen Industrie, computergestitzte Ver-
fahren zur Planung, Durchfithrung und Qualititssicherung operativer Eingriffe mit dem Methoden-
spektrum der medizinischen Informatik weiterzuentwickeln. Die Amtszeit der derzeitigen PG-
Leitung endet am 30. 6. 1996.

Tiitigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Im Berichtszeitraum wurde auf der GMDS-Jahrestagung 1995 in Bochum das Thema
‘Rechnerunterstiitztes Operieren’ ausgiebig in Forum-Form behandelt. Die Zahl der Vortragsanmel-
dungen aus dem In- und Ausland hatte alle Erwartungen iibertroffen und zwang zu einem straff ge-
gliederten Programm. Renommierte klinische Wegbereiter der CAS-Technik hatten ihre Bereitschaft
bekundet, an der Leitung der beiden Sitzungen mitzuwirken. Die einschligige Industrie stelite Expo-
nate im Foyer der Tagungsstitte aus. Zahlreiche bekannte Experten aus flinf europdischen Staaten
haben im Umfeld dieser Veranstaltung ihre Mitarbeit in der Projektgruppe aufgenommen, insbeson-
dere bei den weiterhin vorrangigen Aktivititen zur Standardisierung von Schnittstellen und Kompo-
nenten, zu Sicherheitsaspekten und zur Kosten-Nutzen-Evaluierung.

Die Projektgruppe setzte ihre Mitarbeit im VDE-Arbeitskreis 811.1.3 Minimal-Invasive Chirurgie
fort. Durch aktive Teilnahme am Symposium MRCAS (Medical Robotics and Computer Assisted
Surgery) in Baltimore bot sich die Gelegenheit, neueste Trends bei Entwicklung der Technologie vor
allem auch auf dem Gebiet der Telemedizin zu studieren. Die Mitarbeit an der International Society
for Computer Aided Surgery (ISCAS) wurde intensiviert und auf die von dieser Gesellschaft heraus-
gegebene, ausschlieBlich dem Themengebiet gewidmete Zeitschrift ausgebaut. Bei der Projektgruppe
sind Informationen zur ISCAS-Mitgliedschaft erhiltlich.
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Projektgruppe Terminologie der Medizinischen Informatik
Leiter: J. Ingenerf, Neuherberg, Stellvertreter: J. Bernauer, Ronnenberg

Die Projektgruppe wurde im Juli 1993 durch den Fachausschuf3 Medizinische Informatik der GMDS
eingerichtet (Leitung: Prof. Dr. Dr. H.-J. Seelos, stellv.Leitung: Dr. J. Ingenerf). Im Juli 1994 iber-
nahmen Dr. J. Ingenerf die Leitung und PD Dr. J. Bernauer die stellvertretende Leitung. Auf der
GMDS-Jahrestagung in Dresden im September 1994 fand die konstituierende Sitzung statt.

Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Auf der GMDS-Jahrestagung in Bochum fand die zweite Sitzung der Projektgruppe in einem eher
kleineren Kreis statt. Uber die Zielsetzung der Projektgruppe, die im letzten Jahresbericht bereits
skizziert wurde, besteht weitestgehend Einigkeit. Als entscheidendes Problem stellt sich der geeigne-
te Weg hin zu einem qualitativen, in der GMDS abgestimmten Wérterbuch von fiir die Medizinische
Informatik relevanten Begriffen dar.

Der Beitrag der Projektgruppe kann nicht die komplette Erstellung eines solchen Worterbuches sein.
Die Definitionsarbeit muf dezentralisiert werden. Was die Projektgruppe leisten kann, ist die Bereit-
stellung der Methoden zur Entwicklung von Terminologien sowie der technischen Voraussetzungen,
diese kooperativ zu erarbeiten und zu verwalten. Weiterhin kann die Projektgruppe geeignete Be-
griffskandidaten identifizieren und exemplarisch definieren. Hier wurde ein erster Anfang gemacht.
Dr. J. Bernauer hat auf der Basis der GMDS - Abstrakts von 1995 in Bochum eine Liste von ca. 100
Termini zusammengestellt. Diese konnen auf dem World Wide Web unter der Adresse

http://www-i5.informatik .rwth-aachen.de/KONTAKT/

im KONTAKT-System (siehe letzter Jahresbericht) eingesehen, bearbeitet, kommentiert und kom-
muniziert werden.
Unter der Adresse

http://www.gsf.de/MEDWIS/pg_term/

findet man zusitzliche Informationen sowie zahlreiche Hinweise auf bereits existierende Dokumente
mit medizin-informatischer Terminologie.

Vorgesehene Aktivitiiten 1996/97
1. Festschreibung einer Definitionsmethodik sowie einer Schemabeschreibung eines Wérterbuchein-
trages.

2. Gezielte Akquisition von Definitionsbeitragen.
3. Uberarbeitung und Harmonisierung der gelieferten Definitionsbeitrige.
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Arbeitskreis Arbeitsmedizin

Leiter: D. Szadkowski, Hamburg
Tiitigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Bei Redaktionsschluss dieses Jahresberichts lag kein Tiatigkeitsbericht vor.
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Arbeitskreis Chirurgie

Leiter: R. Thurmayr, Miinchen
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni. 1996

Der Arbeitskreis tagte am 13.9.95 wihrend der GMDS- Jahrestagung in Bochum und am 13.4.96
wihrend der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie in Berlin,

a) Anwendung des Operationsschliissels nach GSG V § 301

Bei der Anwendung des Operationenschliissels in einer klinischen Routine zeigte sich, daB die Kodie-
rung mit der 6. Stelle mehr Schwierigkeiten macht, wenn die 6. Stelle als Liste vorgegeben ist. Gera-
de im Bereich der Bewegungsorgane wire es einfacher, wenn eine einheitliche Liste fiir mehrere Ab-
schnitte vorhanden ware. Listen mit wechselnden Auspragungen fiir wenige Fiinfsteller machen das
Auffinden der zustandigen Liste schwierig. Diese Darstellung ist jedoch historisch zu sehen, da man
urspranglich mit einem rein numerischem Schliissel gearbeitet hat.

Da weiterhin die vorgegebene Liste fiir einige Auspragungen eines Fiinfstellers nicht zutreffen kann -
was entweder explizit angegeben ist oder logischerweise nicht sein kann - ist hier eine weitere Quelle
von Fehlern vorhanden. Es wurde vorgeschlagen die kombinierbaren Fiinfstellern besonders zu mar-
kieren. In der Datei des amtlichen Schlissels, die die Friedrich-Wingert-Stiftung zum Dekodieren
von Daten anbietet, sind nur die zulissigen Sechssteller zu finden.

Da fiir 1998 die Herausgabe einer korrigierten Version des Operationenschliissels nach §301 inten-
diert ist, wurde davon abgeraten eine neu strukturierten Schliissel herauszugeben, da damit die ko-
dierenden Arzte sich erneut einarbeiten miiSten und die Kontinuitit von Datenbanken durchbrochen
wiirde. Es sollte dagegen das Ziel sein den Schliissel eher zu reduzieren.

SchlieBlich werden MiBverstandnisse im Bereich der Knochenchirurgie - Verwendung der zusitzli-
chen Osteosynthesnummer (5-786) auch fiir Frakturen - und in der Handchirurgie gefunden, wo fir
eine Operation mehr als 3 Schliisselnummern kodiert werden miissen, wihrend in der Schnittstelle
fur die Dateniibertragung Krankenhaus - Kasse die Angabe von nur drei Schliisselnummern méglich
1st.

Die Arzte sind weiter irritiert, daB der Schiiissel Operationenschliissel genannt wird, obwohl darin
auch ausgesprochen nichtoperative Verfahren aufgefuhrt werden.

Es wurde beschlossen diese Bemerkungen zum Operationenschliissel als eine Stellungnahme vom
Arbeitskreis zusammenzufassen.

Es wurde auch iber den Prozedurenschliissel ICD-10 PCS berichtet, der in USA von M3 entwickelt
wird , und in den nachsten Jahren dort zu Abrechnungszwecken eingesetzt werden soll.

b). Erfahrungen und Empfehlungen fur die Dokumentation zur Erfiillung des Gesundheitsstrukturge-
setzes (GSG)

Die GSG-Dokumentation setzt den Einsatz eines Computers vor Ort voraus, wenn Arzte selbst ko-
dieren. Sie konnen dabei von einem Kodierprogramm unterstiitzt werden. Wenn zugleich ein Daten-
bankanschluf vorhanden ist, braucht der Arzt nur mehr die gefunden Schlisselnummern zu markie-
ren , so daB ein weiterer Ubertragungsfehler nicht mehr auftreten kann. So erzeugte GSG-Daten
enthalten dann keine ungiltige Schliisseinummer mehr.

Schwierigkeiten macht die Bestimmung der Fallpauschalen und Sonderentgelte in der Routine in
Verbindung mit der Diagnosen- und Operationsverschliisselung, insbesondere bei den vielen Aus-
nahmen und Sonderregelungen. Abteilungsbezogene Auflistungen der Fallpauschalen und Sonde-
rentgelte einschlieBlich moglicher Diagnosen- und Operationsschliisslenummern mit Dekodierung
erleichtern diese Titigkeit. Da auch hier durch die Auflistung in der Zuordnungstabelle widerspriich-
liche Kodierungen erlauben zu sein scheinen wie normale Geburt und Sectio oder Leistenbruch und
Operation einer Femoralhernie, miissen diese Hilfen so aufgebaut werden, daB solche Kombinationen
nicht angeboten werden.
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¢) Operationsdokumentation

Fur die Operationsdokumentation wurden die Randbereich, die hierbei eine Rolle spielen wie Opera-
tionsplanung, Materialwirtschaft im Operationssaal und Leistungsdokumentation, zusammengestellt
und die interessierten Empfingerstellen dieser Daten aufgezeigt. SchlieBlich wurde ein Datensatz
zusammengetragen aus den Dokumentationssystemen mehrerer Kliniken und aus der Zusammenstel-
lung der Projektgruppe klinische Arbeitsplatzsysteme der GMDS.

Vorgesehene Aktivitiiten 1996/97

Der Arbeitskreis wird eine Stellungnahme zu den ersten beiden Punkten aus der Sicht der Anwender
zusammenstellen und einen Minimal Data Set der Operationsdaten vorschlagen.

Veranstaltungstermine:
Arbeitskreissitzung am 18/19.9.96 in Bonn (GMDS- Tagung) und am 5.4.97 in Miinchen
(Chirurgenkongress).

78



Arbeitskreis Dermatologie
Leiter: T. L. Diepgen, Erlangen

Tatigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Der Arbeitskreis Dermatologie der GMDS (zugleich Arbeitsgemeinschaft fiir Epidemiologie, Biosta-
tistik und Informatik [EBI] in der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft [DDG] ) veranstaltete
im Berichtszeitraum am 12. und 13. Juni 1996 an der Universititshautklinik Géttingen die inzwi-
schen 10. Tagung mit dem Themenschwerpunkt , Dermato-Epidemiologie in Deutschland“. Die Or-
ganisation der Tagung wurde von Herrn PD Dr. O. Gefeller sowie den Herrn PD Dr. K.F. Kolmel
und Dr. A. Schnuch ibernommen. Die Kurzfassungen der Autorenreferate wurden in der Zeitschrift
ALLERGOLOGIE 19: 252-258 (1996) publiziert.

Erstmalig wurde in diesem Jahr zusiatzlich das Statistische Tutorial ,,Einflihrung in die Anwendung
der logistischen Regressionsanalyse durchgefiihrt, das auf sehr groBes Interesse bei den Teiineh-
mern gestoflen ist.

Die , Aspekte der Medizinischen Informatik in der Dermatologie waren mit Vorstellungen neuer
interdisziplinarer Projekte zur Allergologie und Dermatologie aus den Universitits-kliniken Erlangen,
Gottingen und Wiirzburg vertreten. Die Nutzung innovativer Technologien, wie das World Wide
Web, fiir die Medizin werden inzwischen im Rahmen des Projektes , Dermatology Online Image At-
las (DOIA)" in der Aus-, Weiter- und Fortbildung im Sinne von Computer Based Training (CBT) in
der Dermatologie realisiert. In den néchsten Jahren soll hier mit Unterstiitzung des Arbeitskreises ein
international verfugbares Referenzstandardwerk dermatologischer Erkrankungen aufgebaut und onli-
ne zur Verfligung gestellt werden.

Der Schwerpunkt der Tagung war die Dermato-Epidemiologie. Eine gute Mischung aus methodisch
und Klinisch orientierten Vortragen zur Epidemiologie von Hautkrebs (insbesondere malignes Me-
lanom) sowie von allergischen und entziindlichen Hauterkrankungen einschiieBlich Berufsdermatosen
zeigten den Stand der Forschung in Deutschland auf und verdeutlichten die in den nichsten Jahren zu
losenden Probleme. So ist z.B. eine fiir epidemiologische Untersuchungen geeignete Definition von
Krankheitsereignissen und ZielgroBen bei vielen chronisch rezidivierenden Erkrankungen, wie z.B.
dem atopischen Ekzem oder den Handekzemen bisher erst unbefriedigend gelost. Interessant waren
in diesem Zusammenhang Untersuchungen zum Problem der ,,Validitit von Fragebogenangaben zum
atopischen Ekzem bei 6-jahrigen Kindern aus Ost- und Westdeutschiand®.

Ein weiterer Schwerpunkt war die Vorstellung und Diskussion verschiedener Projekte zur Primar-
pravention des malignen Melanoms, die in den letzten Jahren in verschiedenen Teilen Deutschlands
durchgefiihrt worden sind. Desweiteren wurden neue Untersuchungen zu Risikofaktoren fiir die
Melanomentstehung vorgetragen. Erhebliche Konsequenzen fir die Primirpravention haben dabei
die Ergebnisse einer europidischen Fall-Kontroll-Studie, nach der unter Benutzern von Sonnen-
schutzmitteln trotz Adjustierung nach Alter, Geschlecht, Haarfarbe und Dauer der Sonnenexposition
das Melanomrisiko erhoht ist. Somit ist das Propagieren der Verwendung von Sonnenschutzmitteln
als praventive Mafinahme zur Vorbeugung von Hauttumoren neu zu tiberdenken.

Abgerundet wurde die Veranstaltung durch einen Ubersichtsvortrag von Prof. Dr. H. Brenner (Ulm)
mit dem Titel , Systematische Fehler in epidemioloischen Studien - Quellen, Auswirkungen und Ge-
genmaBnahmen®.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97

Der Arbeitskreis sieht sich als Forum fur die interdisziplinire Zusammenarbeit von dermatologisch
interessierten Statistikern bzw. Informatikern und methodisch orientierten Dermatologen bzw. Aller-
gologen. Es wird eine engere Zusammenarbeit mit anderen europdischen Gruppen, die sich mit Der-
mato-Epidemiologie beschiftigen, angestrebt. Daher wurde das European Dermato-Epidemiology
Network (EDEN) ins Leben gerufen. Eine erste internationale Dermato-Epidemiologie Tagung wird
vom 24. bis 26. Juni 1998 in Bamberg stattfinden. Weitere Auskiinfte erteilt der Vorsitzende des AK
Dermatologie.

79



Arbeitskreis Humangenetik
Leiter: R. Fimmers, Bonn
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Der Arbeitskreis Humangenetik traf sich im Berichtszeitraum zweimal. Bei dem Treffen im Institut
fiir Humangenetik der Universitit Wirzburg im November 95 stand ein Erfahrungsbericht iiber die
begleitende Auswertung eines Genomescans im Vordergrund. Vorgestellt und diskutiert wurden
dabei hauptsichlich Verfahrensweisen und Ansitze, die stindig anfallenden Markerdaten unter Aus-
nutzung der bekannten Strukturen (z.B. Familienzusammenhinge) zu berprifen, um zeitnah Typi-
sierungsfehler korrigieren zu konnen.

Das zweite Treffen fand im April 96 im Institut fiir Medizinische Statistik und Epidemiologie der TU
Miinchen statt. Themen waren die Analyse menschlicher Populationsgschichte mittels DNA-
Sequenzen sowie Vorschlige zur Verbesserung spezieller Auswerteansitze in der Kopplungs- und
der Segregationsanalyse.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97

Das nichste Treffen des Arbeitskreises findet im November 96 in Marburg statt.
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Arbeitskreis Informationsverarbeitung in der Neurochirurgie

Leiter: G. Hildebrandt, Kéin
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30, Juni 1996

Im Berichtszeitraum fand kein Treffen des Arbeitskreises Informationsverarbeitung in der Neuro-
chirurgie statt.

Derzeit werden in Zusammenarbeit mit Herr Dr. Florian Leiner aus der Abteilung Medizinische In-
formatik der Universitat Gottingen allgemeine Richtlinien bzw. Standards zur Erstellung von Doku-
mentationsbogen (" Neurochirurgischer Basisdatensatz ") erarbeitet.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97

Mitglieder des Arbeitskreises Informationsverarbeitung in der Neurochirurgie (R. Haux, G. Hilde-
brandt) nehmen am Treffen der Kommission Dokumentation und EDV in der Deutschen Gesellschaft
fiir Neurochirurgie am 17. 6.1996 in Hamburg teil. Diskussionspunkte werden sein: Epidemiologie,
Todesursachsenstatistik, Diagnosestatistik, ICD 10, Telekommunikation, Internet, Standards in der
Neurochirurgie.
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Arbeitskreis Kinderheilkunde
Leiter: B. Graubner, Gottingen, Stellvertreter: Hj. Cremer, Heilbronn
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Die Arbeitsschwerpunkte sind von den Anforderungen bestimmt, die an die medizinische Doku-
mentation und Klassifikation in der stationdren und vertragsarztlichen Gesundheitsversorgung ge-
stellt werden. Die entsprechende Gesetzgebung hat sich in den letzten Jahren mehrfach geindert. So
wurde vor allem die Einfuhrung der ICD-10 (Internationale Klassifikation der Krankheiten, 10. Re-
vision) im vertragsirztlichen Bereich, die fiir 1996 vorbereitet worden war, um zwei Jahre auf 1998
verschoben. 1997 soll eine Testphase fiir Krankenhduser und Arztpraxen durchgefiihrt werden.
Krankenhiuser haben bis dahin die inzwischen ,iiberalterte” Vorgingerversion ICD-9 zu benutzen.
Der ab 1996 fiir die Krankenhiuser obligatorische "Operationenschliissel nach § 301 SGB V" (OPS-
301) spielt in seiner jetzigen Form fuir die Kinderheilkunde keine Rolle, seine Erweiterung zu einer
echten Prozedurenklassifikation ist jedoch wiinschenswert (bzw. seine Ablosung durch eine bessere
Klassifikation).

Insgesamt werden die neuen Vorschriften (vor allem die §§ 295 und 301 SGB V) die medizinische
(Basis-)Dokumentation in den nichsten Jahren in Richtung auf eine bessere Qualitit und allgemein-
giltigere Aussagekraft positiv verandern. Die GMDS will hierbei den Krankenhausern eine Hilfestel-
lung durch einen , Leitfaden zur medizinischen Basisdokumentation ...“ geben, der im Juli 1996 er-
scheinen wird und an dem seitens des Arbeitskreises B. Graubner mitgearbeitet hat.

Die Vorbereitungsarbeiten zur Einfiuhrung der ICD-10 werden auf der Grundlage einer am 2.2.1996
zwischen den Spitzenverbinden der Gesetzlichen Krankenkassen, der Kassenirztlichen Bundesver-
einigung (KBV) und der Deutschen Krankenhausgesellschaft geschlossenen Rahmenvereinbarung
energisch vorangetrieben. An diesen Arbeiten sind aus dem Arbeitskreis insbesondere B. Graubner
(KBV) und M. Zinke (Berufsverband der Arzte fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin Deutsch-
lands) beteiligt. Beide hatten 1994/95 eine kinderérztliche Diagnosenliste vorbereitet, die M. Zinke
fir den Berufsverband Ende 1995 unter dem Titel , Diagnosenverschliisselung in der Kinderarztpra-
xis. Fachgruppenbezogener Diagnosenkatalog auf der Grundlage der ICD-10. Alphabetisches Ver-
zeichnis“ veroffentlichen und an alle niedergelassenen Kinderirzte Deutschlands verteilen lassen
konnte. Im Mai 1996 erschien dann im Springer-Verlag mit der 3. Auflage des , Diagnoseschliissels
fir die Padiatrie* von V. Weidtman die ICD-10-Spezialausgabe fir die Kinderheilkunde.
(Vergleichbare Aktivititen sind in diesem Umfang auf anderen irztlichen Fachgebieten kaum vor-
handen, lediglich die Psychiatrie macht da eine Ausnahme.)

Herr Weidtman hat fiir seine Ausgabe ein eigenes Diagnosenverschliisselungsprogramm vorgelegt,
das ebenfalls im Springer-Verlag erhiltlich ist. Die andere Diagnosendatei steht iiber Herrn Zinke zur
Verfiigung und wird auch Bestandteil des universellen Diagnosen- und Opera-
tionenverschliisselungsprogramms "ICD/ICPM professional" des Deutschen Arzte-Verlags sein, in
das die verschiedensten Diagnosen- und Operationendateien eingebunden werden konnen.

Wihrend der 40. GMDS-Jahrestagung haben Mitglieder und Géste des Arbeitskreises am 14.9.1995
in Bochum Informationen tber aktuelle Dokumentations- und Klassifikationsfragen ausgetauscht.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97
Die nichste Sitzung ist wihrend der 41. GMDS-Jahrestagung am 18.9.1996 in Bonn vorgesehen.

Eine groBere Sitzung ist auf der 93. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Kinderheilkunde
und Jugendmedizin im nichsten Jahr geplant.
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Arbeitskreis Neurologie

Leiter: K. Spitzer, Aachen

Die Ziele des Arbeitskreises sind:
¢ Anwendungen der Medizinischen Informatik in der Neurologie.
e Unterstiitzung der Neurologie in allen Bereichen der Medizini-schen Informatik.

Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Nach AbschluB aller Projekte 1995 gab es keine weiteren Aktivititen im Berichtszeitraum

Vorgesehene Aktivititen 1996/97

Im Rahmen der GMDS-Jahrestagung 1996 in Bonn findet eine konstituierende Sitzung zur erneuten
Aufnahme von Aktivititen statt.
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Arbeitskreis Orthopidie

Leiter: Th. Winter, Berlin
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Der AK hat sich 1995 dreimal getroffen (Miinchen, DGOT-Jahrestagung, Magdeburg, Norddeutsche
Orthopiden und Baden-Baden 1996, Stiddeutscher Orthopidenkongress). Ferner trafen wir uns ohne
festen Termin wihrend des GMDS-Kongresses in Bochum und nahmen an verschiedenen AK-
Sitzungen teil.

In Baden Baden hielten wir 1996 eine offentliche zweitidgige AK-Sitzung ab. Die Veranstaltung be-
stand aus drei Teilen. Einer Prisentation von aus den Reihen des AK (mit-)entwickelter Software
(OP-Dokumentationssysteme, Endoprothesendokumentationssystem, Verschlisselungssystem), ei-
nem Vortragsblock zu Dokumentations-, Verschlisselungs- und Statistikfragen sowie einem Ver-
schliisselungskurs in die ICD-10.

Bei letzterem fiel uns das politische Gezéink um die "Pflichteinfiihrung" der ICD-10 in den Riicken,
da der Pflichteinsatz der ICD-10 wieder zuriickgestellt wurde, so daB - womit zu rechnen war - nur
wenige Teilnehmer im Seminar erschienen. Es ist daher zu vermuten, daf3 aus den Reihen der spite-
ren Anwender kaum einer die "gewonnene Zeit" dazu nutzen wird, sich auf den Einsatz der ICD-10
vorzubereiten. Allenthalben wurde auch im Vortragsblock bestitigt, da3 die niedergelassenen Kolle-
gen eine viel stirkere Lobby haben, als die Krankenhausirzte. Wire der Wirbel um die ICD-10 sei-
nerzeit (1985/86) um die ICD-9 genau so stark gewesen, wire uns allen viel Arger erspart geblieben,
und die bessere ICD-10 wire jetzt vielleicht schon im Einsatz.

Auf den anderen beiden Sitzungen wurde die genannte offentliche Tagung vorbereitet. Gleichzeitig
wurden immer wieder die verwirrenden gesetzlichen Vorstellungen des BMG und ihre standigen
Veranderungen diskutiert.

Ferner arbeiteten wir in den Kommissionen der DGOT (Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und
Traumatologie) iber Sonderentgelte/ Fallpauschalen (SE/FP) und der ICPM (OPS-301) mit. Die
Wiinsche der DGOT beziiglich der SE/FP's wurden seitens des BMG wider besseren Wissens kaum
beriicksichtigt. So konnte es geschehen, daB vollig unzureichende Nummernkombinationen in den
amtlichen SE/FP-Katalog aufgenommen wurden. Hier erscheinen Musterprozesse vorprogrammiert.
Der Entwurf der Kommission ICPM wurde im letzten Heft der DGOT Mitteilungen 1995 abge-
druckt.

Wie schon im letzten Jahr bittet der AK in einer Zeit, in der es ohne exakte Dokumentation nicht
mehr geht, alle Kliniken sich an unseren Arbeiten zu beteiligen und Mitarbeiter in die Sitzungen zu
entsenden, damit die anstehenden Probleme aus der Praxis heraus gelost werden konnen. Dies gilt
auch fiir die Niedergelassenen Kollegen. Da einige Mitglieder des AK schon in eigener Praxis tatig
sind, konnen auch die Interessen der Niedergelassenen gewahrt werden.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97

Wir treffen uns regelméBig auf der Jahrestagung der Suiddeutschen Orthopiden in Baden Baden und
dem DGOT-Jahreskongress. Terminierte Treffen auf den GMDS-Jahrestagungen werden wir anset-
zen, wenn die Termine fiir AK-Sitzungen allgemein soweit entzerrt werden, dafl man auch an ande-
ren AK- und AG-Sitzungen teilnehmen kann. Der Sitzungstermin wird im Allgemeinen im Kon-
gressprogramm ausgedruckt.
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Arbeitskreis Informatik in der Pathologie
Leiter: R. P. Baumann, Neuchatel
Tiitigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996
Der Arbeitskreis Informatik in der Pathologie hat im Berichtszeitraum keine Aktivitaten ausgeiibt.

Eine fiir die Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Pathologie in Dresden geplante Vortragsveran-
staltung ist mangels Anmeldungen nicht zustande gekommen.
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Arbeitskreis Umweltmedizin
Leiter: A.D. Kappos, Hamburg, Stellvertreter: W. Schiirmann, Hamburg

Im Arbeitskreis ,,Umweltmedizin“ arbeiten Mitglieder aus der GMDS und der Deutschen Gesell-
schaft fiir Sozialmedizin und Privention (DGSMP) zusammen.

Titigkeit vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Im Rahmen der DGSMP-Jahrestagung in Magdeburg fand am 26.9.1995 eine Sitzung zum Thema
,,Gesundheit und stadtische Umwelt - Beispiele lokaler Handlungsmoglichkeiten™mit folgenden Bei-
tragen statt:

Einleitung
° Fullgraff, G.: ,,Stadt" als Brennpunkt gesundheitsrelevanter Stoff- und Energiestrome

Stadtbeispiele
° Worner, D.: Freiburg -, Bundeshauptstadt fur Natur- und Umweltschutz" 1992
° Novak, M.: Okologie und Gesundheit am Beispiel der Stadt Herne

ModelimaBnahmen
°© Schulte-Hostede, S., u.a.; Altlastensanierung in Marktredwitz
° Schisrmann, M., u.a.: Chemisch-Reinigungen in Wohngebieten

Instrument Unweltvertraglichkeitspriffung
° Protoschill-Krebs, G.: Gesundheitsbelange in UVPs zum Stralenverkehr
° Nennecke, A.: Gesundheitsbezogene UVP-Standards fur Schienenverkehr

Neue kommunale Projekte

° Kliemke, C.: Stadtplanung und Gesundheitsforderung in Berlin-Reinickendorf und -Pankow
° Krethlow, W., u.a.: EnviroNet Greifswald: Gesundheits- und Umweltplanung

° Weiters, E.: Berlin-K&penick: Kommunale ,,Agenda 21*

Ausbildungsaspekte
° Gopel, E.: Humanokologie als Thema gesundheitswissenschaftlicher Weiterbildung

Fiir die Mehrzahl der Beitrige steht Interessenten zumindest eine Kurzfassung zur Verfligung.

Im Rahmen der 40. GMDS-Jahrestagung in Bochum hatte der AK am 13.9.1995 eine Sitzung zum
Thema , Informationsnetzwerke in der Umweltmedizin“ mit folgenden Beitrigen:

° Henrichs, N.: Wissensmanagement in Datennetzen: Systematische statt okkasioneller und
intuitiver Nutzung

° van der Veen, A.: Networking with spatio-temporal data

° Pritor, K.: Computerunterstiitzte Zusammenarbeit in Netzwerken

Yorgesehene Aktivitiiten 1996/97
Es ist beabsichtigt im Rahmen der 41. Jahrestagung der GMDS in Bonn am 16.9. eine halbtagige
Sitzung mit Thema:

,Modelierung von Expositionsszenarien in der Umweltmedizin®
zu veranstalten. Schwerpunkt soll dabei auf probabilistische Methoden (Monte Carlo) gelegt werden.
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Akademie Medizinische Informatik

C. O. Kéhler, Heidelberg
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Die von den drei Trigergesellschaften GMDS, DVMD und BVMI 1992 gegriindete Akademie Me-
dizinische Informatik (in Kurzfassung akadeMle) wurde im September 1995 als eingetragener Ver-
ein, Vereinsregister Heidelberg, juristisch selbstindig. An der Aufgabenstellung und der Durchfiih-
rung hat sich nichts geandert. Der Vorstand des Vereins besteht aus den drei Vertretern der Griin-
dungsgesellschaften und einem personlichen Mitglied des Vereins. Prof. Dr. R. Haux, Heidelberg, ist
das personliche Mitglied und 1. Vorsitzender, Prof. Dr. K. Kuhn, Ulm, als Vertreter der GMDS 2.
Vorsitzender, Frau Ulli Hoffmann, Miinchen, als Vertreterin des BVMI Schriftfithrerin und
Prof. Dr. C. O. Kohler, Heidelberg, als Vertreter des BVMI Schatzmeister des Vereins.

Die akadeMlIe hat im Berichtsjahr insgesamt 14 Veranstaltungen mit 181 Teilnehmern durchgeflihrt,
rund 13 Teilnehmer pro Veranstaltung, mit einem Bereich zwischen 4 und 21 Teilnehmern. Die An-
zahl der Studenten mit einem niedrigen Beitrag war recht hoch. Die Anzahl von 14 Veranstaltungen
und die durchschnittliche Zahl der Teilnehmer wird langfristig nicht ausreichen, um die akadeMIe zu
tragen. Die Themenauswah! des Berichtszeitraum erstreckte sich von der Diagnosenverschliisselung
tiber die Archivierung von Krankenunterlagen bis zur Telemedizin, von der Informationsverarbeitung
in der Pflege iiber den Datenschutz bis zum Entwurf relationaler Datenbanken etc. Das vielfiltige
Angebot ist im laufenden Jahr noch um so interessante Themen wie internet und www, wie Patien-
teninformierung, wie problemorientiertes Krankenblatt, wie neue Systeme im Gesundheitswesen
(z.B. HMO) erweitert worden.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97

Fiir den Berichtzeitraum 96/97 sind 40 Veranstaltungen geplant. Das Programm haben alle Mitglie-
der der GMDS erhalten.
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Akademie Medizinische Biometrie

H. J. Trampisch, Bochum

Die Aktivititen zur Griindung eines Ausbildungszentrums fir , Medizinische Biometrie* gehen in das
Jahr 1994 zuriick. Um diesem Zentrum von Beginn an eine feste organisatorische Struktur zu geben,
sollte es in die Akademie fiir 6ffentliche Gesundheit e.V. eingegliedert werden. Ein Beitrat, beste-
hend aus Vertretern der Fachgesellschaften und der beteiligten Universitaten, soll das Programm des
Bildungszentrums gestalten.

Tiitigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996
Am 5. Dezember 1995 wurde ein Kooperationsvertrag mit der Ruhr-Universitit Bochum unterzeich-
net. Damit wurde die im Jahre 1994 gewiinschte organisatorische Eingliederung erreicht. Zuvor hatte
das Zentrum bereits auf der Jahrestagung 1995 in Bochum die Tutorien durchgefiihrt. Vom 9. bis 14.
Juni 1996 werden in Bochum fiir die Dauer von einer Woche 4 Kurse unter internationaler Beteiliung
von Referenten durchgefiihrt.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97
Es ist geplant, daB der noch zu bildende Beirat sich wihrend der Jahrestagung 1996 in Bonn konsti-

tuiert. Hierzu stehen zurzeit jedoch noch die Beschliisse der Fachgesellschaften aus. Die wichtigste
Aktivitit des Beirats muB es dann sein, fiir 1996 ein attraktives Kursprogramm zu gestalten.
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Zeitschrift der GMDS:
Informatik, Biometrie und Epidemiologie in Medizin und Biologie
W. van Eimeren, Neuherberg
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996
Der um von der GMDS benannte Wissenschafiler erweiterte Schriftfiihrer-, Herausgeber- und Bei-
ratskreis verfolgt die Weitergestaltung der Zeitschrift unter Erreichung eines breiteren Angebotes
entsprechend dem professionellen Profil der GMDS-Mitglieder bei gleichzeitiger Aufrechterhaltung

des qualitativen Anspruches (iber mindestens zwei externe Referate).

Die Nutzung von herausragenden Beitrigen aus der Arbeit der GMDS-Arbeitsgruppen und Arbeits-
kreise konnte noch weiter intensiviert werden.

Die Schriftfuhrer bemihen sich sehr, eingehende Beitrige rasch durch die Beratungen zu fiihren. Es
ist jedoch auch die Arbeitsbelastung der Kollegen zu wiirdigen. Den Kolleginnen und Kollegen, die
in der Vergangenheit diese Aufgabe der Bewertung der eingereichten Beitréige iibernommen haben,
sei an dieser Stelle herzlich gedankt.
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Buchreihe Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie

K. Uberla, Miinchen

In der Buchreihe erscheinen seit 1977 die Jahrestagungen und Frihjahrstagungen der GMDS im
Aufirag des Prisidiums. Der Band 80 der 40. Jahrestagung in Bochum - Medizinische Forschung,
Arztliches Handeln - erschien Ende 1995.

Der Band 81 wird die Jahrestagung in Bonn enthalten. Er wird Ende 1996 erscheinen.

Viele Hinde und Képfe tragen zum Gelingen der Biicher bei: Autoren, Tagungsleiter und Reviewer.
Die Herausgeber und der MMV Medizin Verlag Miinchen, ein Unternehmen der Verlagsgruppe
Bertelsmann, sind bemiiht, durch giinstige Preisgestaltung die Verbreitung der Biicher zu erleichtern.
Der gute technische Standard wird durch die Unterstiitzung des Instituts fur Medizinische Informati-
onsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie (IBE) und der Gesellschaft fur Informationsverarbei-
tung und Statistik in der Medizin e.V. (GIS) - beide Miinchen - weiter verbessert. Besonderer Dank
gebiihrt Frau Dr. Eva Schneider fiir den Satz.

Die Reihe unterstiitzt die Ziele unserer Gesellschaft. Die verschiedenen Fachrichtungen, die in der
GMDS zusammengefaBt sind, erhalten dadurch ein geeignetes Forum fiir Publikationen, die breites
Interesse verdienen iber den Elfenbeinturm der eigenen speziellen Forschung hinaus.

Die Herausgeber bitten Ihrerseits die Mitglieder der GMDS, auch die Reihe zu unterstitzen. Dies
kann neben dem Erwerb der Biicher geschehen durch Hinweise an die Bibliotheken, Besonders er-
wiinscht ist die Einreichung von attraktiven Manuskripten, die sich auf zukunftsorientierte Bereiche
beziehen und eine groBere Verbreitung verdienen. Manuskripte werden von zwei Referenten begut-
achtet. Anfragen sind zu richten fiir Epidemiologie an Prof. Uberla, fir Medizinische Informatik an
Prof. Rienhoff und fiir Biometrie an Prof. Victor. Genauere Hinweise finden sich im Band der letzten
Jahrestagung oder kénnen bei den Herausgebern angefordert werden.
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Arbeitsgemeinschaft Angewandte Informatik in der Pidiatrischen Onkologie
Leiter: J. Michaelis, Mainz

Die Arbeitsgemeinschaft wurde gegriindet, um innerhalb der pidiatrischen Onkologie einen ver-
besserten Informationsflul zwischen den behandeinden Kliniken, den etwa 20 multizentrischen, klini-
schen Therapiestudien und dem Deutschen Kinderkrebsregister in Mainz zu erzielen. Sie besteht aus
Informatikern, Klinikern, Epidemiologen und Vertretern anderer Fachrichtungen.

Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Im Berichtszeitraum traf sich die Gruppe zweimal: am 26./27.10. 1995 in Mainz und im Rahmen der
GPOH-Studienleitertagung am 7./8. Mirz 1996 in Kassel.
Neben der Diskussion tiber die unten aufgefiihrten Schwerpunkt-Projekte wurden die Themen

o Kurzarztbriefschreibung,

o Erfassung der Toxizititen,

o Erfassung von Labordaten,

o Verschliisselung von Diagnosen,

» Weiterentwicklung des von der AG definierten Basisdatensatzes

behandelt.

¢ Dokumentationssystem in der Padiatrischen Onkologie (DOSPO)

Die Entwicklung des Therapie-Unterstiitzungssystems CATIPO durch Herrn Bachert wurde er-
folgreich abgeschlossen; das System ist an den vielen Kliniken im Routine-Einsatz. Als nichster
Schritt wurde am Institut fiir Medizinische Informatik der Universit4t Heidelberg unter der Leitung
von Prof. Haux mit der Entwicklung eines Dokumentationssystems unter dem Projektnamen DOSPO
begonnen. Dieses soll die Grundfunktionen zur Dokumentation unter Beriicksichtigung des Basisda-
tensatzes zur Verfugung stellen und CATIPO auf geeignete Weise einbinden.

o Therapieunterstiitzung und -management in der Pédiatrischen Onkologie (TheMPQO)

In diesem Projekt des IMSD in Mainz wird versucht, innovative informatische Konzepte zur Rea-
lisierung weitergehender Funktionen fiir die Therapieunterstiitzung umzusetzen. Hier standen die
Feinarbeiten zur Fertigstellung fiir den Einsatz in der Mainzer Kinderklinik im Vordergrund. Mit der

Erprobung vor Ort wurde im ersten Halbjahr 1996 begonnen. Ferner wurde ein Prototyp eines
WWW-Informationssystems fur die Padiatrische Onkologie unter dem Namen PedOncIS enwickelt.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97

Geplant ist die Weiterarbeit an den aufgefiihrten Projekten. Vorgesehen sind wicderum zwei Sitzungen.
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Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMEF)

O. Rienhoff, Gittingen
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30, Juni 1996

Im vergangenen Jahr standen auBerordentlich viele Aktivititen im Zusammenhang mit der AWMF
an. Zum einen war die GMDS als kompetente Fachgesellschaft auf dem Gebiet der medizinischen
Klassifikationssysteme gefordert. Mit Hilfe der AWMF konnte endlich das sogenannte ‘Kuratorium
fir Klassifikationen im Gesundheitswesen’ beim Bundesministerium fiir Gesundheit etabliert werden.
Diese neue Einrichtung, die in der Zwischenzeit regelmaBig tagt, soll eine nationale Harmonisierung
auf dem Gebiet der Klassifikationssysteme erreichen. Mehrere Fachkollegen waren auBerdem als
Berichterstatter in diese Titigkeiten eingebunden, so vor allem die Kollegen Klar, Mansky, Graubner
und ZaiB. Das Kuratorium wird sich in Zukunft auch der Frage der Harmonisierung der
Standardisierungsbemiihungen von DIN und CEN widmen. In der Zusammenarbeit mit der AWMF
hat der Berichterstatter sich aktiv bemiiht, die Gemeinfreiheit von Schlisselsystemen und
Nomenklaturen in Zukunft sicherzustellen.

Ein weiteres wichtiges Betatigungsfeld waren die vorbereitenden Arbeiten zur Kommentierung der
Entwiirfe der neuen Approbationsordnung fiir Arzte. In Abstimmung mit der Arbeitsgemeinschaft
der Fachvertreter wurde hier im Konzert der Fachgesellschaften sowie gegeniiber dem
Bundesministerium fiir Gesundheit die zentrale Bedeutung der durch die GMDS vertretenen Ficher
fur Aspekte wie die Gesundheitsokonomie, die Qualitatssicherung und die kritische Beurteilung
verschiedener Therapieformen herausgestrichen. Dieses ist in den letzten Entwirfen zur neuen
Approbationsordnung auch gewiirdigt worden.

SchlieBlich hat der Berichterstatter in Zusammenarbeit mit der AWMF-Geschiftsstelle die
Bedeutung von elektronischen Informationsdiensten fiir die wissenschaftliche Medizin sowie die
Krankenversorgung herausgestellt,

Vorgesehene Aktivititen 1996/97

Die Mitarbeit im Kuratorium fiir Klassifikationen im Gesundheitswesen muBl fortgesetzt werden.
Hier wird sich der Berichterstatter, der namentlich als Mitglied des Kuratoriums benannt worden ist,
auf die enge Zusammenarbeit mit dem Vertreter der Gesellschaft fur Klassifikation (GKl), Prof.
Klar, verlassen.

Die Arbeiten fir die neue Approbationsordnung mogen kurzfristig und intensiv wieder
Redaktionstatigkeit verlangen. Diese mifite dann wiederum in enger Abstimmung mit den
Fachvertretern erfolgen.

Im Hinblick auf die medizinischen Informationsdienste wurde mit der AWMF vereinbart, ein
Symposium ‘Medizinische Netze’ am 8. 11. 1996 fur die Fachgesellschaften auszurichten. In dem
Symposium soll die Bedeutung medzinischer Netze flir die Fachgesellschaften und die medizinische
Forschung herausgestellt werden.

Uber diese speziellen Aktivititen hinaus erfolgt die Abstimmung mit den tber 100 beteiligten
medizinischen Fachgesellschaften auf den regelmiBigen Halbjahressitzungen in Frankfurt.
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Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Epidemiologie

H.-E. Wichmann, Miinchen
Titigkeiten vom 01, Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Die Tagung ‘Epidemiologie’ wurde von Prof. Robra organisiert und fand am 27. und 28.09.1995 in
Magdeburg angelehnt an die Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Sozialmedizin und Pra-
vention (DGSMP) statt. Hauptthemen waren Krebsepidemiologie, Umweltepidemiologie, Kreislau-
fepidemiologie, Infektionsepidemiologie, Epidemiologie in der Arbeitswelt, Lehre, Privention, Ver-
sorgungsforschung, Sucht, Qualititssicherung und Rheuma. Daneben tagten mehrere epidemiologi-
sche Arbeitsgruppen, (AG Krebsepidemiologie, AG Epidemiologische Methodik, AG Umweltmedi-
zin, AG Krebsregister). SchlieBlich wurden auf einer Plenumsdiskussion unter dem Titel
‘Epidemiologie in Deutschland - wie organisieren wir uns zukiinfig?’ Fragen der zukiinftigen Gestal-
tung der Arbeit der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Epidemiologie besprochen.

Vorgesehene Aktivititen 1996/1997

Im Herbst 1996 findet die vierte Jahrestagung der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fir Epidemiologie
statt, und zwar gemeinsam mit der GMDS-Jahrestagung in Bonn, organisiert von Prof. Baur, zu-
sammen mit Frau PD Dr. Blettner.

Ferner ist eine Umstrukturierung der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Epidemiologie in Vorberei-
tung, die eine personliche Mitgliedschaft von interessierten Fachwissenschaftlern und die Direktwahl
eines Leitungsgremiums vorsieht. Die Arbeitsgemeinschaft soll weiterhin in der Trigerschaft der
GMDS, der DGSMP und der Deutschen Region der Internationalen Biometrischen Gesellschaft ge-
fiihrt werden. Der Entwurf einer neuen Geschiftsordnung liegt vor. Es konnen Beitrittserklarungen
an die jetzt bestehende Leitung der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Epidemiologie gerichtet wer-
den. Die erste Mitgliederversammiung wird dann im Rahmen der diesjahrigen Tagung fiir Epidemio-
logie in Bonn stattfinden. Dort wird die Geschiftsordnung nochmals diskutiert werden, danach soll
dann der Vorstand nach dem neuen Modus gewihit werden. Die nichsten Jahrestagungen fiir Epi-
demiologie sind in Mimnster 1997 (Anlehnung an die IEA Regionaltagung fir Europa) und in Mainz
1998 (in Anlehnung an das Biometrische Kolloquium) geplant.
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Deutsche Gesellschaft fiir Biomed. Technik DGBMT
H. Dickhaus, Heilbronn
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Im September 1995 wurde Prof. Dr.-Ing. H. Ermert, Universitit Bochum, zum neuen Vorsitzenden
der Geselischaft fiir zwei Jahre gewihit.

Am 14. und 15. September 1995 fand in Wiirzburg die 29. wissenschaftliche Jahrestagung der Ge-
sellschaft statt. Schwerpunkt-Themenbereiche waren die bildgebenden Verfahren und Werkstoffe in
der Medizin.

Das inzwischen verdffentlichte Memorandum zum Fachgebiet Biomed. Technik wurde positiv be-
griBt. Das BMBF hat die Gesellschaft um Mitarbeit im Innovationskreis Medizintechnik gebeten.
Als Vertreter wurden die Herren Profs. Ermert, Bochum und Hutten, Graz benannt.

Es wurde neben den bestehenden 16 Fachgruppen eine neue Fachgruppe Mikrosystemtechnik ge-
griindet, die von Prof. Dr.-Ing. M. Schaldach, Universitit Erlangen, geleitet wird.

Das Joint Chapter der IEEE Engineering in Biology and Medicine (EMBS) hat Herrn Prof. Dr. Wit-
te, Universitit Jena, zum Chairman der Deutschen Sektion benannt.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97

Die kommende Jahrestagung 1996 der DGBMT wird zusammen mit der Schweizerischen und der

Osterreichischen Gesellschaft vom 4. - 7. 9. in Ziirich stattfinden. 1997 ist die Jahrestagung vom 17.
- 19. 9. in Miinchen und 1998 in Dresden geplant.
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Deutscher Verband Medizinischer Dokumentare e.V. (DVMD)

U. Hoffmann, Miinchen

Der DVMD e.V. ist ein Berufsverband. Er vertritt die Interessen der Medizinischen Dokumentare,
Biowissenschaftlichen Dokumentare und Medizin. Dokumentationsassistenten. Er hat z.Zt. etwa
1200 Mitglieder, 21 fordernde Mitglieder und 5 Ehrenmitglieder.

Der DVMD gibt die Zeitschrift ,,Praxis Medizinischer Dokumentation“ (PMD) heraus, die im pwd-
Presseverlag, Miinchen, mit der ISSN-Nr. 0722-477X erscheint.

Der Verband ist korporatives Mitglied der GMDS und aktives Mitglied in der International Federati-
on of Health Records Organizations.

Der DVMD ist zusammen mit der GMDS und dem BVMI Tréger der Akademie Medizinische In-
formatik (akadeMle) in Heidelberg.

Tiitigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Im Berichtszeitraum wurden 5 Vorstandssitzungen und im Rahmen der GMDS-Jahrestagung auch
die Mitgliederversammlung des DVMD e.V. abgehalten.

Herausragendes Ereignis fur den DVMD war der 12th International Health Records Congress mit
dem Thema: ,,The Future of Health Information Management".

Die Veranstaltung fand vom 15.-19.April 1996 in Miinchen statt. Der Direktor des Instituts fiir Me-
dizinische Statistik und Epidemiologie der TUM am Klinikum re.d. Isar, Univ.Prof. Dr. A. NeiB,
hatte die Schirmherrschaft tiber diese Veranstaltung iibernommen, und leistete somit richtungweisend
seinen Beitrag zum internationalen Geschehen. Eine eigene Arbeitsgruppe hatte ca. 3 Jahre lang her-
vorragende Arbeit geleistet und sowohl ein interessantes und abwechslungsreiches, wissenschaftli-
ches Programm aus iiber 100 eingegangenen papers zusammengestellt, Poster sessions vorbereitet
sowie ein Begleitprogramm organisiert, das den ca 350 Teilnehmern aus insgesamt 33 Landern zum
Erlebnis ,,in Bayern“ wurde.

Eine deutsche Beteiligung von nur 155 Kolleginnen / Kollegen wurde als bedauerlich gering ver-
merkt.

Wihrend zwei Grand Council meetings, die die Prasidentin (Ulli Hoffmann) leitete, wurde u.a. zwei
Antrigen auf Mitgliedschaft der Lander Malaysia und Hong Kong stattgegeben, ein neuer Vorstand
gewihlt, sowie iiber den Austragungsort des 13th IFHRO Congress entschieden: Er wird im Oktober
2000 in Melbourne / Australien stattfinden.

In der IFHRO vereinen sich derzeit 20 Mitgliedslander, neue Prisidentin ist Vicki Tichbourne, Van-
couver / Canada.

Das IMSE der TUM unterstiitzte die IFHRO Aktivitaten weiterhin, indem vor Beginn der eigentli-
chen Tagung im Besprechungsraum des Instituts je zwei-tagige workshops fur eingeladene Teilneh-
mer aus den IFHRO-Mitgliedslindern abgehalten wurden, die von der IFHRO organisiert und pra-
sentiert wurden:

- .Educators Information Exchange Work-shop* und
- ,,Coding Quality Workshop*.

Fiir beide Veranstaltungen konnten Spezialisten der Universitit Sydney/Australien sowie des Natio-
nal Coding Centre Sydney Australien, gewonnen werden.

Am Tag nach Beendigung des Kongresses fanden allgemein zugéngliche Workshops zu wichtigen
Themen, z.B. Good Clinical Practice (GCP) und Krankenhausmanagement statt.

Der Vorstand des DVMD hat zwei Kollegen nominiert, Deutschland im internationalen Verband zu
vertreten. Monika Zehrer und Klaus Klier ersetzen die scheidenden IFHRO-Directors Ulli Hoffmann
und Alternate Director Gertrud Hammel. Ulli Hoffmann hat Deutschland seit 1976 im internationalen
Verband vertreten und war seit 1984 aktiv im Vorstand der IFHRO titig.

95



Weiteres, wesentliches Ereignis war die Grindungssitzung des Vereins ,,akadeMIe - Akademie fiir
Medizinische Informatik“e. V., Heidelberg, am 13. September 1995. Zusammen mit den Trigern der
akadeMIe GMDS und BVMI ist der DVMD weiterhin bestrebt, durch ein qualifiziertes Aus- und
Weiterbildungsangebot auch seinen Beitrag zu leisten.

Arbeitsgruppen des DVMD

AG Berufsbezeichnung:

Mit der Anerkennung der Berufsbezeichnung ,Medizinischer Dokumentar” durch das zustandige
Ministerium in Hessen konnte die AG ,Berufsbezeichnung" ihre etwa 6-jahrigen Bemithungen mit
Erfolg beenden.

AG IFHRO (International Federation of Health Records Organizations):
Nach erfolgreichem AbschluB des internationalen Kongresses in Miinchen kann auch diese Arbeits-
gruppe ihre Titigkeit einstellen.

AG Fachtagung des DVMD:

Eine neue AG hat sich formiert, um die Vorbereitungen zur 5. Fachtagung des DVMD zu aktivieren.
Diese Veranstaltung soll nicht nur dem 25-jahrigen Jubildum der Schule flir Medizinische Dokumen-
tation in GieBen sondern auch dem 25-jihringe Jubilaum des DVMD e.V. Rechnung tragen. Sie wird
vom 12. - 15.3.1997 in GieBen stattfinden.

Thema der Veranstaltung: ,,Dokumentation und Qualitaitsmamagement*.

Die enge Zusammenarbeit mit dem Arbeitskreis Dokumentation (AKDok) sowie auf internationa-
lem Gebiet die Kontakte zum ACDM und der EORTC werden weiterhin intensiv gepflegt.

Redaktion PMD

AnlaBlich des 15-jahrigen Bestehens von PMD und seiner Redaktionsgruppe wurde ein an Umfang
und Auflage erhohtes PMD-Sonderheft (4/1995) herausgegeben, welches die Einsatzmoglichkeiten
und Titigkeitsbereiche von MD’s und MDA’s recht eindrucksvoll widerspiegelt. Gleichzeitig ist die-
ses Heft beim Einsatz fir PR gut geeignet.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97

Durch Ausscheiden der 1. Vorsitzenden sowie des Schatzmeisters aus dem Vorstand des DVMD
e.V. werden sich bei den Neuwahlen, die im Herbst 1996 wihrend der GMDS-Tagung stattfinden
sollen, personelle und damit auch strukturelle Verinderungen ergeben. Beide Vorstandsmitglieder
blicken auf je insgesamt 12 Jahre aktiver Vorstandsarbeit zuriick.

Hauptaugenmerk liegt daher auf der Vorbereitung einer attraktiven Mitgliederversammlung 1996,
die mit Vorstandswahlen neuen KollegInnen die Chance zur aktiven Mitarbeit im DVMD e.V. sowie
in der IFHRO offnet.

AG KOMSYS:

Neuauflage des KOMSYS: Voraussichtlich wieder in der friiheren Form mit neuesten Statistiken. Es
sind aufgrund des letzten KOMSYS doch ,Reklamationen® eingegangen, die die ,,Unvollstandigkeit
kritisieren.

AG Offentlichkeitsarbeit:

Durch zu erwartende Verinderungen sowohl im Vorstand des DVMD als auch durch das SchiieBen
einiger Ausbildungsstitten fiir Medizin. Dokumentationsassistenten ist eine Neuauflage samtlicher
vom DVMD herausgegebener Dokumentationen (z.B. Broschiire, sowie die Hefte
. Ausbildungsmoglichkeiten® und ,,Arbeitsfelder und Tatigkeitsbereiche”) dringend erforderlich und

im Herbst 1996 vorgesehen.
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Gesellschaft fiir Klassifikation (GfKl)

R. Klar, Freiburg
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Im GMDS Jahresbericht 1994 wurden ausfiihrlich die Struktur der GfK! und ihre Ziele speziell auch
im medizinischen Bereich dargestellt. Die Kooperation zwischen GMDS und GfKI hat sich weiter
gut entwickelt. Es wird konkret eine Assoziation zwischen den beiden Fachgesellschaften angestrebt.
Als Vorstandsmitglied der GfKI wurde ich wiederum zur Kontaktperson fir die GMDS benannt.

Die GfKl Jahrestagung vom 6.-8.3.96 konnte dieses Jahr von mir in Freiburg durchgefihrt werden
und hatte dadurch auch als einene groBen Schwerpunkt die Medizin mit 26 Vortragen. Besondere
Hohepunkte fiir uns waren zur Eroffnung die Plenary Lecture von Alan Rector (Manchester) iiber
das medizinlinguistische GALEN Projekt, die Semiplenary Lectures von Alexa Mc Cray (NLM) tber
UMLS, von L. Breiman (Berkley) iber CART und von C. Begg (New York) tiber den Vergleich
diagnostischer Tests. Die GMDS-Arbeitsgruppen ,,Medizinische Dokumentation und Klassifikation
und ,,Medizinische Linguistik“ hatten ihre Referate mit in die Konferenz eingebracht.

Neben den medizinbezogenen Referaten waren aber mindestens genauso wichtig die Vortrige aus
anderen Arbeitsgebieten, in denen dieselben Methoden unter fiir uns oft neuen Aspekten angewendet
werden oder dhnliche Fragen mit anderen Methoden bearbeitet werden.

Der Tagungsband dazu wird von R. Klar und O. Opitz im Springer Verlag herausgegeben und vor-
aussichtlich im Marz 97 erscheinen.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97
Auf der nichsten GfKl Jahrestagung vom 12.-14. Mirz 97 in Potsdam sollen die gute Kooperation

mit der GMDS forgesetzt werden und wieder eine Sitzung der GMDS-AG , Medizinische Dokumen-
tation und Klassifikation* stattfinden.
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European Courses in Advanced Statistics (ECAS)

N. Victor, Heidelberg

Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

ECAS ist eine Vereinigung nationaler europaischer Statistikfachgesellschaften mit dem Ziel, durch
Symposien zu neuen Entwicklungen in der Statistik die Weiterbildung und Kooperation junger euro-
paischer Wissenschaftler zu fordern. Deutschland ist in ECAS mit drei wissenschaftlichen Gesell-
schaften vertreten: Der Deutschen Statistischen Gesellschaft, der Deutschen Region der Interna-
tionalen Biometrischen Gesellschaft und der GMDS. Die anderen Staaten sind meist durch ihre sta-
tistische Dachorganisation vertreten. Da jedem Mitgliedsstaat nur eine Position im Board zusteht,
sind deutscherseits Absprachen zwischen den obigen drei Gesellschaften notig. Derzeit ist Prof. Dr.
S. Heiler (Konstanz, Beauftragter der Deutschen Statistischen Gesellschaft) deutscher Vertreter im
ECAS-Board und gleichzeitig dessen Chairman.

Der 5. ECAS-Kurs fand vom 11. bis 15. September 1995 in Milton Keynes, England, zum Thema

‘Longitudinal Data Analysis of Repeated Measurements’

statt. Die Beteiligung an diesem Kurs war ausgezeichnet und international ausgewogen. Die deutsche
Beteiligung war geringer als an den vorherigen Kursen, jedoch wurde das uns zustehende Teilneh-
merkontingent voll ausgeschopft; wie in der Vergangenheit haben auch mehrere GMDS-Mitglieder
an dem Kurs teilgenommen.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97

Der 6. ECAS-Kurs wird vom 15.-19. September 1997 in El Escorial, Spanien zum Thema
‘Time Series Analysis’

stattfinden.

Eine Ankiindigung wird rechtzeitig in den GMDS-Mitteilungen (in der Zeitschrift: Informatik, Bio-
metrie und Epidemiologie in Medizin und Biologie) abgedruckt werden, so dafl GMDS-Mitglieder
sich um Teilnehmerplétze und Stipendien bewerben kénnen.
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European Society for Artificial Intelligence in Medicine (AIME)

R. Engelbrecht, Neuherberg

Vorgesehene Aktivititen 1996/97

AIME bereitet derzeit zwei Veranstaltungen vor:
¢ Symposium on Computers in Diabetes, on the occasion of the EASD 96,

31. August - 1. September 1996,

Institute of Biomedical Engineering, Graz University of Technology,Graz, Austria
Info: http://www-db.tu-graz.ac.aqt/symposia/CID96.html

o AIME ’97 6th Conference on Artificial Intelligence in Medicine Europe,
23.-26. Mirz 1997 in Grenoble, Frankreich.

Weitere Informationen iiber WWW: Catherine Garbey, Lab. TIMC-IMAG, Institut Albert Bonniot -

Domaine de la Merci - 38706 La Tronche - France
Info: http://www-timc.imag.fr/aime97
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European Federation for Medical Informatics (EFMI)

H. Witte, Jena; R. Engelbrecht, Neuherberg

Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30, Juni 1996
AnlaBlich der MEDINFO'95 (IMIA-Konferenz) fand am 23. Juli 1995 die 35. Councilsitzung in
Vancouver (Kanada) statt. Im Mittelpunkt der Beratungen standen
o die Vorbereitung des EFMI-Kongresses MIE'96 (Medical Informatics in Europe), der vom 19. -
22. Aug. 96 in Kopenhagen stattfindet,

o die Vorbereitung des Folgekongresse in Thessaloniki 1997 bzw. Dijon oder Lubljana 1999,
o die Titigkeitsberichte der EFMI-Working-Groups und
o die Organisation der Offentlichkeitsarbeit.
Der Bericht zur Vorbereitung der MIE'96 wurde von P. McNair (Prisident des Kongresses) vorge-
legt und von den Councilmitgliedern ausfuhrlich diskutiert. Insgesamt wurde der Vorbereitungsstand
als hervorragend eingeschitzt. Schwerpunkte der Diskussion waren das Finanzierungskonzept (z.B.
Unterstiitzung osteuropiischer Teilnehmer), die Publikation der Proceedings und die kongrefbezo-
gene Offentlichkeitsarbeit (z.B. www).
Die Antriage zur Ausrichtung der MIE'99 wurden von P. Le Beux (Dijon) und M. Premik (Lubljana)
vorgetragen. Eine Entscheidung wurde nicht getroffen.
Die Aktivititen der EFMI-Arbeitsgruppen WG 1 - 8 sind wiederum sehr unterschiedlich eingeschitzt
worden. Sie waren deshalb Gegenstand einer intensiven Diskussion. Die Verbindung zu den entspre-
chenden Arbeitsgruppen der IMIA und der IFIP soll weiter ausgebaut werden, um die Bearbeitung
inhaltlicher Themen effizienter zu gestalten.
Die Offentlichkeitsarbeit der EFMI solite durch Einrichtung einer WWW-Seite verbessert werden.
Dies ist jetzt bereits realisiert. In der Zwischenzeit sind die Abstracts des "One-Day Symposium on
Patient Record" anlaBlich der 34. Councilsitzung in Budapest iiber die WWW-Seite der WG 7
(eingerichtet von N. Robinson) verdffentlicht worden. Uber

http://www.imsid.uni-jena.de/
ist das EFMI-Info zu erreichen.
Die von der EFMI unterstiitzte Konferenz AMICE 95 (Amsterdam Medical Informatics Conference)
fand vom 26. - 29. November 1995 statt. Die Proceedings sind auf CD-ROM erhiltlich. Im Rahmen
dieser Konferenz wurde das Prisidentenamt der EFMI (J. Bryant) an den bisherigen Vizeprasidenten
J.-R. Scherrer iibergeben.
Die 36. Councilsitzung wurde vom 22. - 23. 03. 1996 in Kopenhagen durchgefiihrt. Der Schwer-
punkt der Beratungen bezog sich auf notwendige Entscheidungen zur endgiiltigen organisatorischen
und wissenschaftlichen Struktur des MIE-Kongresses. Uber die grundsitzliche Festlegung des wis-
senschaftlichen Programms (z.B. Verhiltnis von Vortridgen und Postern, Benennung der Chairmen
und Invited Speakers) und der Tutorien wurde entschieden. Da die Tutorien vor allem von den Ar-
beitsgruppen getragen werden, bekam der Bericht der Arbeitsgruppen und deren Diskussion eine
besondere Wertigkeit.
Es werden ca. 800 Teilnehmer erwartet, wobei die Rahmenbedingungen im Falconer-
Kongrefizentrum ausgezeichnet sind. Die Notwendigkeit der aktiven Werbung von Teilnehmern
wurde nochmals unterstrichen. Aus diesem Grund ibernahm Prof Witte (in Absprache mit dem
MIE-Organisationskomitee) das Verschicken von KongreBunterlagen an die Mitglieder des IEEE
Joint Chapters Engineering in Medicine and Biology (Deutschland, Osterreich, Schweiz), dessen
Chairman er ist.
Wegen des Wechsels im Prisidentenamt war die Wahl des Vizeprisidenten und des Sekretirs not-
wendig geworden. A. Naszlady (Ungarn) wurde als neuer Vizeprisident (vorher Sekretir) und R.
Engelbrecht (Deutschland) als Sekretar gewahit.
Das EFMI-Council wurde auf der Sitzung in Kopenhagen durch eingeladene Beobachter erweitert.
So wird das Europiische Buro der WHO und die EU mit der Generaldirektion XIII C4 (AIM; ver-
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treten durch Prof, J.-C. Healy) im Council vertreten sein. Weiterhin wurde die Arbeitsgruppe WG 9
(,,Organisational Impact of Medical Informatics’) eingerichtet. Leiter der WG 9 ist J. Aarts
(Eindhoven).

Die Liste vergleichbarer Arbeitsgruppen der IMIA, EFMI und IFIP wurde erarbeitet und ist dem
Tatigkeitsbericht angefligt.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97

Es ist vorgesehen, die Aktivititen der Arbeitsgruppen stirker zu koordinieren und zwar sowohl im

Hinblick auf die entsprechenden Arbeitsgruppen in der IMIA als auch auf die einzelnen nationalen

Arbeitsgruppen.

Ferner werden die interne Kommunikationsmoglichkeit und die externe Darstellung weiter ausge-

baut: Nihere Informationen Uber:
Jhttp://s1.cxwms.ac.uk./Academic/AGPU/staffpag/robinson/interest/efimi_wg7/cfmiaims htm*
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EFMI Working Group 2 - Data Protection and Security

B. Blobel, Magdeburg
Tiitigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Wie vom FachausschuB3 des Fachbereichs Medizinische Informatik und dem Prisidium der GMDS
beschlossen, wurden als GMDS-Reprisentanten fir die Working Group 2 ,Data Protection and
Security* der European Federation for Medical Informatics (EFMI) B. Blobel und K. Pommerening
benannt, um eine gegenseitige Vertretung zu ermoglichen. Eine analoge Regelung wurde fiir die
thematisch identische Working Group 4 der International Medical Informatics Association (IMIA)
getroffen. Aufgabenbezogene und personelle Identititen machen eine Trennung zwischen EFMI- und
IMIA-Aktivititen ohnehin kaum moglich. Daher wird an dieser Stelle auch auf den Bericht zur IMIA
WG 4 verwiesen.

Die Arbeit der EFMI WG 2 wurde von Barry Barber vollstindig in die IMIA-Aktivititen sowie in
die Projektarbeit im Rahmen der von der Europiischen Kommission geforderten datensi-
cherheitsrelevanten Themen integriert. Das liegt in der Personalunion Barry Barbers als Leiter der
EFMI WG 2, als Leiter der IMIA WG 4 (bis Ende 1995) und als Koordinator des Projektes
ISHTAR (Implementation of Secure Healthcare Telematics Applications in Europe) sowie neben
Blobel als Verbindungsmann zum Thema TRUSTHEALTH (Trustworthy Telematics in Healthcare)
begriindet. Dartiber hinaus sind auch die europiischen Mitglieder der IMIA WG 4 zugleich Mitglie-
der der EFMI WG 2 sowie der EU-Projekte (zB. A R. Bakker, G. Klein, S. Katsikas, O. Rienhoff,
R. Tervo-Pellikka, F.R. France, F. Aleart, B. Blobel). Der Schwerpunkt der Arbeit der EFMI WG 2
lag auch in diesem Jahr auf der Organisation von Konferenzen, Workshops und Tutorials zum Ge-
genstand von Datensicherheit und Datenschutz. Im Rahmen der EU-Themen wird u.a. das Riistzeug
fur die Durchfiihrung derartiger Vorhaben erarbeitet.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97
AnliBlich der MIE 96 wird am 19. 8. 96 mit dem Leiter der EFMI WG 2, Barry Barber, ein Works-

hop zum Thema ,,Current Issues in Data Protection and IT Systems Security” durchgefiihrt. B. Blo-
bel wird als GMDS-Reprisentant an den WG-Veranstaltungen teilnehmen.
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EFMI Working Group 5 - Nursing Informatics in Europe
U. Piccolo, Gottingen; E. Opitz, Marburg
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Im Berichtszeitraum fand ein Treffen der Arbeitsgruppe am 26.07.1995 wihrend der IMIA-
Konferenz in Vancouver statt, wobei Deutschland durch den Leiter der GMDS-AG , Medizinische
Informatik in der Pflege” vertreten wurde. Die Landerberichte zeugten in einigen Landern von zahl-
reichen Aktivititen (u.a. GroBbritannien, Niederlande, Schweden, Deutschland), in anderen Landern
eher von Aktivititen einzelner interessierter Personen. In GroBbritannien werden jahrlich zwei Nur-
sing-Informatics-Konferenzen abgehalten und ein NI-Newsletter herausgegeben.

Uber das genannte Treffen hinaus organisierte die AG in Zusammenarbeit mit der IMIA Special Inte-
rest Group Nursing Informatics (SIG-NI) in Vancouver eine zweistundige Veranstaltung zum Thema
»Nursing Terminology and Vocabulary Standards“ mit Beitrigen u.a. aus den USA, den Nie-
derlanden und Finnland. Die diesbeziiglichen AG-Aktivititen sollen mit denjenigen der ASCENDIO
(Association for Common European Nursing Diagnoses, Interventions and Outcomes) abgestimmt
werden.

Vorgesehene Aktivitiiten 1996/97
Die nichste European Summer School of Nursing Informatics wird vom 11. bis 16.08.1996 in Swan-

sea / Wales stattfinden. Nahere Informationen sind iiber die Pflege-AG-Leitung des GMDS-Web-
Servers bzw. bei Dr. Schrader in Freiburg erhaltlich.
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EFMI Working Group 6 - Training and Education

R. Haux, Heidelberg
Tiitigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Wihrend des Berichtszeitraums fand keine Sitzung der Arbeitsgruppe statt.

Die in enger Verbindung mit der Arbeitsgruppe und unter Leitung ihres Sprechers durchgefiihrte,
von der EU geforderte konzertierte Aktion EDUCTRA (Education and Training in Health Informa-
tics) wurde abgeschlossen. Die Ergebnisse wurden publiziert in Hasman, A., Albert, A., Wainwright,
P., Klar, R,, Sosa, M. (Hrsg.). Education and Training in Health Informatics in Europe, 111-129.
Amsterdam: 10S.

Sprecher der Arbeitsgruppe ist Prof. Dr. A. Hasman, Universitit Maastricht.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97
Wihrend der MIE 96 in Kopenhagen wird ein gemeinsam mit der IMIA Working Group 1 organi-

sierter Workshop mit dem Thema , Education in Heaith and Medical Informatics: What are the future
priorities?” stattfinden.
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International Medical Informatics Association (IMIA)

R. Haux, Heidelberg
Tiitigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Die umfangreichen Titigkeiten und vorgesehenen Aktivititen konnen dem IMIA-Yearbook Medical
Informatics 1996 entnommen werden. Es ist vorgesehen, dal das IMIA Jahrbuch zur GMDS-
Jahrestagung 1996 in Bonn vorliegt und verteilt wird. Die IMIA hat auBerdem einen WWW-Server
eingerichtet. Die URL lautet:

http://www.eur.nl/FGG/MI/imia’home. html
Hohepunkt wihrend des Berichtszeitraums war die erfolgreiche Durchfithrung der MEDINFO 95 in
Vancouver. Ca. 4000 Teilnehmer haben diesen hervorragend organisierten Kongress besucht. Die
Ergebnisse des Kongresses sind veroffentlicht in Greenes, R.A., Peterson, HE., Protti, D.J. (Hrsg.).
MEDINFO 95. Proceedings of the 8th World Congress on Medical Informatics, 395-399. Amster-
dam: North Holland (2 Binde).
Vor Eroffnung der MEDINFO fand die jahriich stattfindende Vollversammlung der IMIA statt, auf
der die ublichen Tagesordnungspunkte (insb. Berichte der Gliederungen, Ausrichtung von Tagungen,
siche IMIA Jahrbuch) abgehandelt wurden. Die Mitglieder beurteilten die Umstrukturierung der
IMIA, insbesondere seines nun erweiterten Prasidiums, als positiv.

Prasident der IMIA ist Prof. Dr. O. Rienhoff, Universitit Gottingen.

Vorgesehene Aktivitiiten 1996/97

Die nichste Vollversammlung ist wihrend der MIE 96 in Kopenhagen geplant.
Der niichste Weltkongre, MEDINFO 98, wird in Seoul stattfinden.
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IMIA Working Group 1 - Information Science and Medical Education

R. Haux, Heidelberg
Tiitigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Im Einklang mit den allgemeinen Zielen der IMIA engangiert ihre Arbeitsgruppe 1 sich im interna-

tionalen Rahmen bei Fragen zur Ausbildung in Medizinischer Informatik

- bei der Ausbildung von Arzten, Pflegekraften und anderen im Gesundheitswesen beschiftigten
Personengruppen,

- bei Studierenden der Informatik sowie

- bei eigenstindigen Studiengingen flir Medizinische Informatik.

Wihrend der MEDINFO 95 in Vancouver fand eine reguldre Sitzung der Arbeitsgruppe statt. Der

von der IMIA Vollversammlung gewihlte neue Sprecher der Arbeitsgruppe, R. Haux, Heidelberg,

schlug Ziele fiir die zukiinftige Arbeit vor. Dabei wurden von der Arbeitsgruppe folgende Ziele als

prioritar erachtet:

- Informationsaustausch zu Studiengingen, -schwerpunkten und Unterrichtsveranstaltungen in
Medizinischer Informatik fiir alle im Gesundheitswesen tatigen Personengruppen,

- Weiterfiihrung der bisher an der Universitit von Maryland, Baltimore, geflihrten Ausbildungs-
datenbank als WWW-Server.

Auflerdem wurde auf der MEDINFO 95 eine Sitzung mit dem Thema “Political, Philosophical and

Pragmatic Issues in Health/Medical Informatics Education” veranstaltet.

Pline fiir die 6. Konferenz der Arbeitsgruppe, die im August 1997 in Australien stattfinden soll, lie-

gen vor und sollen bei der nichsten Arbeitsgruppensitzung verabschiedet werden.

Ein WWW-Server der Arbeitsgruppe, der auch die genannte Ausbildungsdatenbank enthalten soll,

sowie eine fur alle an Ausbildung in Medizinischer Informatik Interessierten offene “Mailing-Liste”

der Arbeitsgruppe wurde an der Universitit Heidelberg eingerichtet. Die URL des WWW-Servers

lautet:

http://ix.urz.uni-heidelberg.de/~d16/

Wer sich in den Verteiler der Mailing-Liste eintragen mochte, schickt iiber das Internet einen Brief

an LISTSERV@LISTSERV.NET mit dem Text

SUBSCRIBE IMIA-WGI

Vorgesehene Aktivititen 1996/97
Wihrend der MIE 96 in Kopenhagen wird ein gemeinsam mit der EFMI Arbeitsgruppe 6 organisier-
ter Workshop mit dem Thema “Education in Health and Medical Informatics: What are the future

priorities?” stattfinden.

Die Schwerpunkte der Arbeit werden bei dem Ausbau der Ausbildungsdatenbank und bei der weite-
ren Planung bzw. der Durchfithrung der genannten Tagung liegen.

Ein detaillierterer Bericht kann dem IMIA-Yearbook Medical Informatics 1996 entnommen werden.
Weitere Informationen stehen auf dem genannten WWW-Server.
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IMIA Working Group 4 - Data Protection

B. Blobel, Magdeburg
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Wie vom Fachausschuf3 des Fachbereichs Medizinische Informatik und dem Prisidium der GMDS
beschlossen, wurden als GMDS-Reprisentanten fiir die Working Group 4 ,,Data Protection der
International Medical Informatics Association (IMIA) K. Pommerening und B. Blobel benannt, um
eine gegenseitige Vertretung zu ermoglichen. Eine analoge Regelung wurde fiir die thematisch iden-
tische Working Group 2 der European Federation for Medical Informatics (EFMI) getroffen. Aufga-
benbezogene und personelle Identititen machen eine Trennung zwischen EFMI- und IMIA-
Aktivititen praktisch unméglich. Daher wird an dieser Stelle auch auf den Bericht zur EFMI WG 2
verwiesen.

Der Schwerpunkt der Arbeit der IMIA WG 4 lag auch in diesem Jahr auf der Vorbereitung und
Durchfiihrung von Konferenzen, Workshops und Tutorials zum Gegenstand von Datensicherheit und
Datenschutz.

Im Rahmen der MEDINFO ‘95 wurden unter Mitwirkung von B. Blobel folgende Veranstaltungen
realisiert:

o Workshop ,,Security in System Design am 25. 7. 95

o Satellitenveranstaltung ,,Security in Health Promotion Systems* am 25. 7. 95

o Vortragssessionen , Security, Privacy, Legal and Ethical Issues* am 26./ 27. 7 .95

o Tutorial ,New Developments in Security of Health Information Systems* am 21./22. 7 .95

Im Verbund mit auslindischen Kollegen war B. Blobel als Faculty aktiv.

Dartber hinaus wurden die GMDS-Reprisentanten in Person B. Blobels als Mitglied des Scientific
Program Committee fir den IMIA-Workshop ,,Communicating Health Information in an Insecure
World“ vom 30. 9. bis 2. 10. 1995 in Helsinki wirksam. Diese Veranstaltung diente der komplexen
und interdiszipliniren Erorterung der Probleme von Datenschutz und Datensicherheit in der Medizin
aus der Sicht von Arzten, Pflegepersonal, Juristen, Verwaltungsmitarbeitern und Medizininformati-
kern. Sie schloB mit einer Reihe von Empfehlungen zur Entwicklung des ProblembewuBtsein, der
Erziehung und Bildung sowie organisatorischer und technischer Losungen ab, wobei insbesondere
die Notwendigkeit einer ethischen Grundorientierung im Rahmen des betrachteten Gegenstandes
betont wurde.

Am 2. 10. 95 wurde in Helsinki eine Beratung der IMIA WG 4 veranstaltet, auf der A R. Bakker als
neuer Leiter der WG 4 eingeflihrt wurde. In den folgenden Monaten orientierten sich die Aktivititen
der WG auf die weltweite Recherche, Sammlung und Vorbereitung von Schulungs- und Trainings-
materialien zur Forcierung des Qualifikationsniveaus und der BewuBtheit zu Fragen der Datensicher-
heit in der Medizin.

VYorgesehene Aktivititen 1996/97

Die Arbeiten im Rahmen der IMIA WG 4 sind mit denen der EFMI WG 2 sowie mit von der Euro-
paischen Kommission bzw. den G7 geforderten Projekten zur Thematik Datensicherheit und Daten-
schutz verbunden. Diese Integration wird sowoh! durch die inhaltlichen Entsprechungen als auch
durch die personellen Identitaten bei Leitern und Mitgleidern der Arbeitsgruppen und Konsortien
forciert. Durch die Mitwirkung der Magdeburger Abteilung in vier datenschutzrelevanten Projekten
wird die Wirksamkeit der GMDS-Reprisentanten wesentlich unterstutzt.
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IMIA Working Group 7 - Biomedical Pattern Interpretation
H. Dickhaus, Heilbronn
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30, Juni 1996
Es haben keine Veranstaltungen im Rahmen dieser WG stattgefunden.
Prof. J. van Bemmel, Rotterdam, informierte mich im vergangenen Jahr iiber einen geplanten Zu-

sammenschlufl dieser Gruppe mit einer entsprechenden Gruppe der EFMI. Allerdings sind auch dar-
iiber keine konkreten Schritte bekannt.
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IMIA Special Interest Group - Nursing Informatics (SIG-NI)

U. Piccolo, Géttingen, E. Opitz, Marburg
Tiitigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Wihrend der IMIA-Konferenz in Vancouver fanden zwei Treffen der SIG-NI mit ca. 20 Teilnehmern
statt, wobei Deutschland durch den Leiter der GMDS-AG , Medizinische Informatik in der Pflege”
vertreten wurde.

Nach zahlreichen administrativen Detail-Festlegungen und einer positiven Nachlese der ,Nursing
Informatics“-Tagung von San Antonio (Texas) 1994 wurde Auckland / Neuseeland als Veranstal-
tungsort der NI-Tagung 2000 mit 9:1 Stimmen gegen Edinburgh / Schottland gewahlt. Es wurden
drei neue Arbeitsgruppen gegriindet: Education (Leiterin: Evelyn Hovenga / Australien), Publication
(Heather Strachan / Grofibritannien) und Standards (Kathleen McCormick / USA). Publikationen der
SIG-NI sollen demnichst tiber das Internet zuginglich sein (nach Bekanntwerden der WWW-Adres-
sen werden entsprechende Verweise in den Pflege-AG-Seiten des GMDS-Servers zu finden sein).
Die Linderberichte zeugten in einigen Staaten von zahlreichen Aktivititen (u.a. USA, GroBbritanni-
en, Niederlande, Schweden, Deutschland, Australien), in einigen anderen eher von Aktivititen ein-
zelner interessierter Personen. Starkes Interesse besteht an einem Austausch der verfligbaren NI-
Curricula.

Vorgesehene Aktivitiiten 1996/97
Die nichste NI-Tagung wird vom 26. 9. bis 1. 10. 1997 in Stockholm stattfinden. Beitrage zu dieser

Tagung konnen bis zum 31. 8. 1996 eingereicht werden. Die KongreB-Adressen sind {iber die Pflege-
AG-Seiten des GMDS-Web-Servers verfiigbar.
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IMIA Working Group 9 - Health Informatics for Development

H. U. Prokosch, Miinster

Wiihrend des Berichtszeitraums fanden keinerlei Aktivititen der Arbeitsgruppe statt.
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IMIA Working Group 13 - Organizational Impact of Medical Informatics

B. Blobel, Magdeburg
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Wie vom Fachausschuf3 des Fachbereichs Medizinische Informatik und dem Prisidium der GMDS
beschlossen, wurde B. Blobel im Herbst 1994 als GMDS-Vertreter fir die Working Group 13
,.Organizational Impact of Medical Informatics“ der International Medical Informatics Association
(IMIA) benannt.

Im Gegensatz zu den anderen Arbeitsgruppen der IMIA und EFML, in denen der Berichterstatter als
GMDS-Reprisentant wirksam wird, werden in der WG 13 News erarbeitet und versandt. Das er-
leichtert zumindest das Verfolgen der WG-Aktivititen, wenngleich eine Teilnahme an den Treffen
der Arbeitsgruppe, die fast ausschlieBlich in den USA durchgefiihrt werden, dadurch nicht ersetzt
werden kann.

Im Rahmen der MEDINFO ‘95 hat eine Beratung der WG 13 unter Teilnahme des Berichterstatters
stattgefunden. Sie diente insbesondere der Festigung der sich noch im Aufbau befindenden Gruppe.
Dariiber hinaus wurde tber Initiativen, Veranstaltungen, Forschungsergebnisse und Materialien aus
den Vereinigten Staaten informiert.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97
Aufgrund des Engagements in verschiedenen Bereichen der Medizinischen Informatik wird vom Be-
richterstatter angestrebt, durch die Verknipfung kiinftiger Aktivitaten, die in einem anderem Kontext

stehen (z.B. HL7, Forschungsprojekte), iiber die schriftliche Kommunikation hinaus eine direkte und
effiziente Arbeit in der WG 13 zu ermoglichen.
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IMIA Working Group 14 - Health Professional Workstation

L. Gierl, Rostock
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996
Seit der Griindung der WG 14 (Leitung John S. Silva, ARPA, Arlington, USA) fand ein Workshop
zu diesem Thema statt. Die Beitrage hierzu wurden 1994 in einer Sonderausgabe des International
Journal of Bio-Medical Computing, Vol. 34, 1994 (ISSN 0020-7101) als Empfehlungen publiziert.

Empfehlungen der WG 14 zur Daten- und Wissensreprasentation und Validierung wurden von der
WG 6 (Coding and Classification of Health Data) iilbernommen.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97

Im Laufe des Jahres 1996 ist eine Arbeitskonferenz in den Niederlanden zur Uberpriifung und Er-
ginzung der bisher erarbeiteten Empfehlungen geplant.
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MEDICA

C. Ohmann, Diisseldorf
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Die Zusammenarbeit zwischen der MEDICA, der Deutschen Gesellschaft fur Medizinische Informa-
tik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS) und dem Berufsverband Medizinischer Informatiker e.V.
(BVMI) wurde im Berichtszeitraum weiter intensiviert. Auf der MEDICA-Tagung, die am 22. - 25.
November 1995 in Diisseldorf stattfand, wurden unter dem Dach von GMDS und BVMI insgesamt
neun Seminare angeboten. Es handelte sich dabei um folgende Veranstaltungen:

a) Informationsdienste und Datenbanken (Engelbrecht, Neuherberg, Ohmann, Disseldorf)

b) Arztliche Entscheidungsunterstiitzung (Ohmann, Disseldorf)

¢) Tumorzentren / Tumorregister (Dudeck, Giefen)

d) Expertensysteme, Einfuhrungen und Beispiele (Wischnewsky, Bremen)

¢) Qualititssicherung - neue Ansitze (Pietsch-Breitfeld, Tiibingen)

f) MEDWIS - Wissensbasen in der Medizin (Engelbrecht, Neuherberg)

g) Information, Wissen und Kommunikation im Krankenhaus (Haux, Winter, Heidelberg)

h) Bildverarbeitung mit Schwerpunkt Endoskopie (Kuhn, Ulm)

i) Multimedia und Virtual Reality (Hélzel, Miinchen)

Leider waren die Veranstaltungen nicht sonderlich gut besucht, die Teilnehmerzahlen schwankten
zwischen 24 und 2. Eine Analyse der Situation ergab, daB der schlechte Besuch trotz der hohen
Qualitat auf verschiedene Ursachen zuriickzufihren ist. Zum einen ist aus Sicht von GMDS und
BVMI die Werbung durch den Veranstalter unzureichend gewesen. Beispielsweise sollte ein eigener
Prospekt erarbeitet und entsprechend verteilt werden. Das Gesamtprogramm der MEDICA ist so
uniibersichtlich, daB die speziellen Veranstaltungen zur medizinischen Informatik schwer aufzufinden
sind. Weiterhin wurde festgestelit, daB ein Teil der Seminare zu theoretisch angelegt wurde und den
Besucherkreis der MEDICA, weitgehend Praktiker und niedergelassene Arzte, nicht anspricht.
VermiBt wurden ebenfalls Hinweise in den Ausstellungshallen auf die jeweiligen Veranstaltungen der
medizinischen Informatik. Wegen der schlechten Beteiligung wurde der Entschlufl gefaBt, die Aktivi-
titen zukiinftig zu raffen.

Vorgesehene Aktivititen 1996/97
GemiB einer neuen Absprache zwischen der MEDICA, dem BVMI und der GMDS, werden auf der
diesjihrigen MEDICA Ganztagsseminare angeboten. Dabei werden vier zentrale Themen herausge-
griffen, die Qualitatssicherung, Telemedizin, Informationsverarbeitung im Krankenhaus und Daten-
banken, INTERNET und On-line-Dienste. Beide Veranstaltungen sollen sowohl die klinischen
Aspekte, als auch die Fragen der niedergelassenen Arzte beriicksichtigen. Durch die Konzentration
des Angebotes wird ein verbesserter Besuch erwartet. Im Einzelnen sind folgende Veranstaltungen
geplant.
a) Qualitatssicherung fur die Praxis (Ohmann, Disseldorf, Ollenschlager, Koln)
Qualititssicherung in der Klinik (Miiller, Ohmann, Diisseldorf)
b) Telemedizin in der Fliche (Arzt, Patient), (Eckel, Hannover, Spitzer, Aachen)
Telemedizin fiir die Spezialambulanz und -klinik (Fleck, Berlin, Spitzer, Aachen)
¢) Informationsverarbeitung im Krankenhaus / GSG und Unterstiitzung fir das Management
(Glasow, Diisseldorf, Haas, Dortmund)
Informationsverarbeitung im Krankenhaus / medizinische Dokumentation und
Entscheidungsunterstiitzung (Haas, Dortmund)
d) Datenbanken, INTERNET und On-line-Dienste - eine neue Welt und ihre Méglichkeiten
(Hutten, Graz, Engelbrecht, Miinchen)
Datenbanken, INTERNET und On-line-Dienste - Anwendung in Klinik und Praxis
(Engelbrecht, Miinchen)
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SYSTEMS

R. Engelbrecht, Neuherberg
Titigkeiten vom 1. Juli 1995 bis 30. Juni 1996

Die fur die SYSTEMS 1995 geplanten Seminare ,Krankenhaussoftware* und , Telemedizin und
Kommunikation in Europa“, muflten wegen zu schwacher Beteiligung ausfallen. Es konnten dafir
eine Reihe von moglichen Grinden identifiziert werden, z. B. die Niirnberger Messe ,,MEDICINE
GOES ELECTRONIC" und andere Veranstaltungen mit deutlich geringerem Eintrittsgeld und gro-
Ber Beteiligung.

Vorgesehene Aktivitiiten 1996/97

Nach Diskussion im Fachbeirat wurde beschlossen, auf der nachsten SYSTEMS (21. bis 25. Oktober
1996) ein neues Konzept zu versuchen. Es soll nur noch ein Seminar stattfinden und eine Ausstellung
mit kommerzieller und Forschungsbeteiligung.

Die Vorbereitungen hierfir laufen, und es sollen im Juli die endgiltigen Programme gedruckt und
versandt werden.
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SATZUNG

NAME, SITZ UND RECHTSFORM

Der Verein fiihrt den Namen Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Biometrie
und Epidemiologie (GMDS).

Er hat seinen Sitz in Kdln.

Er ist in das Vereinsregister des Amtsgerichts Koln unter der Reg.Nr.7293 eingetragen.

Der Verein ist aus der Untergruppe Medizin der Deutschen Gesellschaft fiir Dokumentation
hervorgegangen, die seit 1951 bestand. Ab 1970 lautete der Name Deutsche Gesellschaft
fiir Medizinische Dokumentation und Statistik (GMDS). Ab 1975 fiihrte die Gesellschaft
den Namen Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Dokumentation, Informatik und
Statistik (GMDS).

ZIELE
Die Gesellschaft hat die Aufgabe, die Medizinische Informatik einschlieBlich der Medizi-
nischen Dokumentation, die Medizinische Biometrie und die Epidemiologie in Theorie und
Anwendung, in Forschung und Lehre zu férdern.
Von den sich aus diesen Zielen ergebenden Aufgaben sind insbesondere herausgehoben:
1. Wissenschaftsforderung durch
- fachliche Fortbildung der Mitglieder,
- Anregung und Forderung von Forschungsarbeiten,
- Verbreitung von Forschungsergebnissen;
2. Weiterentwicklung der vertretenen Fachgebiete durch sachverstindige Reprisentation bei
- Ausbildungs-, Fort- und Weiterbildungsfragen,
- Errichtung von Lehrinstitutionen,
- gesetzgebenden MaBnahmen,
- Fragen der Standardisierung, Normung und sonstigen Bestrebungen zur Vereinheitli-
chung,
- Planung und FérdermaBnahmen der Offentlichen Hand.

GEMEINNUTZIGKEIT, STEUERLICHE VORSCHRIFTEN

Die Gesellschaft verfolgt unmittelbar und ausschlieBlich gemeinniitzige Zwecke im Sinne
des Abschnitts "Steuerbegiinstigte Zwecke" der Abgabenordnung. Die Gesellschaft ist
selbstlos titig; sie verfolgt nicht in erster Linie eigenwirtschaftliche Zwecke.

Mittel des Vereins diirfen nur fiir satzungsgemalle Zwecke verwendet werden. Mitglieder
diirfen keine Zuwendungen aus Mitteln der GMDS erhalten.

Ausscheidende Mitglieder haben keinen Anspruch auf Zahlung des Wertes eines Anteiles
am Vereinsvermdégen.

Die Gesellschaft darf keine Personen durch Ausgaben, die dem Zwecke der Gesellschaft
fremd sind, oder durch unverhaltnisma8ig hohe Vergiitungen begiinstigen.

Die Gesellschaft ist zu jeder Art der Verwaltung des eigenen Vermdgens berechtigt, soweit
nicht steuerliche Vorschriften entgegenstehen. Einen wirtschaftlichen Geschiftsbetrieb darf
sie nicht unterhalten.
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VERHALTNIS ZU ANDEREN ORGANISATIONEN

Die Gesellschaft kann Mitglied anderer Gesellschaften werden. Die Entscheidung dariiber
fallt die Mitgliederversammlung.

Die Gesellschaft kann andere Gesellschaften als korporative Mitglieder aufnehmen. Die
Entscheidung dariiber féllt die Mitgliederversammlung.

MITGLIEDSCHAFT

Mitglieder der GMDS kénnen alle natiirlichen Personen werden, die bereit und in der Lage
sind, an der Verwirklichung der Ziele des Vereins mitzuwirken.

Voraussetzung der Aufnahme ist ein abgeschlossenes Studium an einer wissenschaftlichen
Hochschule. Bei einem diesem Status entsprechenden Berufsbild bzw. bei einem Beruf mit
entsprechender Tatigkeit sind Ausnahmen zulidssig. Uber die Aufnahme eines Mitgliedes
entscheidet das Pridsidium. Gegen die Ablehnung ist die Anrufung der Mit-
gliederversammlung zuldssig. Diese entscheidet endgiiltig.

Die ordentlichen Mitglieder der GMDS zahlen einen Jahresbeitrag, dessen Hohe und
Struktur (Grundbeitrag und zusitzliche Beitrdge fiir weitere Dienstleistungen, z.B. der
Fachbereiche) auf Vorschlag des Prdsidiums von der Mitgliederversammlung beschlossen
wird.

Fordernde Mitglieder

Der GMDS konnen juristische Personen oder Personenvereinigungen sowie natiirliche
Personen, die in einem entsprechenden Gebiet arbeiten, als fordernde Mitglieder beitreten.
Eine juristische Person oder Personenvereinigung wird durch eine natiirliche Person mit
rechtsgiiltiger Vollmacht vertreten; wenn sie zugleich persénliches Mitglied ist, erhdlt sie
dadurch eine weitere Stimme.

Bei fordernden Mitgliedern beschlieBt das Prisidium iiber die Mindesthohe der Beitrage.
Ehrenmitglieder

Mitgliedern oder Personen, die sich um die Gesellschaft besonders verdient gemacht haben,
kann aufgrund eines einstimmigen Beschlusses des Beirates die Ehrenmitgliedschaft der
Gesellschaft angetragen werden.

Die Ehrenmitgliedschaft schlieft alle Rechte und Pflichten einer ordentlichen Mnghedschaft
ein und befreit von der Verpflichtung der Beitragszahlung.

Korrespondierende Mitgli

Natiirliche Personen, die nicht Mitglieder der GMDS sind, an deren stindiger Mitarbeit fiir
spezielle Fragestellungen ein besonderes Interesse besteht, konnen aufgrund -eines
einstimmigen Beschlusses des Prisidiums zu korrespondierenden Mitgliedern der GMDS er-
nannt werden.

Korrespondierende Mitglieder sind von der Verpflichtung zur Beitragszahlung befreit.
Studentische Mitglieder

Studenten einer der fiir die wissenschaftliche Arbeit der Gesellschaft relevanten Fachrich-
tung konnen nach bestandenem Vorexamen (z.B. Physikum, Vordiplom) auf Antrag die
studentische Mitgliedschaft erhalten.

Der Antrag ist von zwei ordentlichen Mitgliedern zu befiirworten, von denen eines sich zur
Ubernahme der Patenschaft bereiterklart.

Der Pate betreut und berdt den Studenten in fachlicher Hinsicht. Sobald die Vorausset-
zungen fiir eine ordentliche Mitgliedschaft (§ 5 Abs. (1)) vorliegen, wird die studentische
Mitgliedschaft in die ordentliche libergeleitet.
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Der Beitrag eines studentischen Mitglieds betrdgt die Halfte der Beitrdge eines ordentlichen
Mitglieds. Jedes studentische Mitglied kann an der Mitgliederversammlung mit beratender
Stimme teilnehmen.

Korporative Mitglieder

Vereinigungen und Gesellschaften, die auf verwandten Gebieten titig sind oder mit denen
eine besondere fachliche Zusammenarbeit auf Dauer wiinschenswert ist, koOnnen als
korporative Mitglieder aufgenommen werden.

Die Einzelmitglieder eines korporativen Mitglieds sind als solche keine ordentlichen
Mitglieder der GMDS. Jedes korporative Mitglied hat einen Sitz im Beirat, Dieser Vertreter
wird vom Prisidium in Abstimmung mit dem satzungsgemdB zustindigen Organ des
korporativen Mitglieds berufen. In der Korporationsvereinbarung kann ein Beitrag
festgesetzt werden.

RECHTE UND PFLICHTEN DER MITGLIEDER

Die Rechte und Pflichten der Mitglieder bestimmen sich nach dem biirgerlichen Vereins-
recht.

Aktives und passives Wahlrecht haben die in § 5 Abs. (1)-(3) genannten Mitglieder, sofern
die Satzung nichts anderes bestimmt.

Jedes Mitglied kann sich den Fachbereichen, Arbeitsgruppen und/oder Arbeitskreisen der
GMDS anschlieBen und hat das Recht, die zusatzlichen Leistungen der Fachbereiche in
Anspruch zu nehmen.

BEENDIGUNG DER MITGLIEDSCHAFT

Die GMDS-Mitgliedschaft erlischt

- durch den Tod des Mitglieds oder durch Auflosung der juristischen Person,

- durch schriftliche Austrittserkldrung unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von drei
Monaten zum Ende des Kalenderjahres,

- durch Nichtbezahlung des Beitrags bis zu der in der zweiten Abmahnung gesetzten
Frist,

- durch Ausschlu}, den das Prasidium aus wichtigem Grund vornehmen kann; das ausge-
schlossene Mitglied ist berechtigt, innerhalb eines Monats nach Zustellung des Aus-
schluBbescheides Beschwerde beim Prisidenten der GMDS einzulegen, iber die in der
nichsten Mitgliederversammlung entschieden wird,

- bei studentischen Mitgliedern nach Abbruch des Studiengangs, der fiir die Begriindung
der Mitgliedschaft Voraussetzung war.

ORGANE UND GLIEDERUNG
Organe
Organe der GMDS sind

- die Mitgliederversammlung,

- das Présidium,

- der Beirat.

liederungen

Zur Erfiillung ihrer Aufgaben und zur Koordination ihrer Aktivititen gliedert sich die
GMDS in

- Fachbereiche,

- Arbeitsgruppen,

- Arbeitskreise.

Beschluffassung
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Soweit die Satzung nichts anderes vorschreibt, beschlieBen die Organe und Gliederungen
der GMDS mit einfacher Mehrheit der abgegebenen Stimmen. Bei Stimmengleichheit wird
die Abstimmung nach erneuter Beratung wiederholt; kommt auch hierbei keine Mehrheit
zustande, gilt der Antrag als abgelehnt.

Niederschriften

Uber jede Sitzung der Organe und Gliederungen ist eine Ergebnisniederschrift zu fertigen.
Sie ist vom Sitzungsleiter und vom Protokollfiihrer zu unterzeichnen und der Geschiftsstelle
zuzuleiten.

MITGLIEDERVERSAMMLUNG
inl n,

Die Mitgliederversammlung ist mindestens einmal im Jahr durch schriftliche Einladung des
Prasidenten mit vierwochiger Frist unter Angabe der Tagesordnung einzuberufen. Auf
Antrag von wenigstens einem Viertel der Mitglieder der GMDS oder der Mehrheit der
Mitglieder des Beirates hat der Prisident unter Angabe der beantragten Tagesordnung eine
auBerordentliche Mitgliederversammlung binnen vier Wochen mit vierwochiger Frist
einzuberufen.
Beschluffahigkeit
Die Mitgliederversammiung isf beschlufahig, wenn wenigstens 50 ihrer stimmberechtigten
Mitglieder anwesend sind. Kommt bei einer ordentlichen oder auBerordentlichen
Mitgliederversammlung keine BeschluBfahigkeit zustande, so hat der Prasident erneut mit
vierwochiger Frist eine Mitgliederversammlung einzuberufen. Die durch dieses Verfahren
einberufene Mitgliederversammlung ist ungeachtet der Anzahl der erschienenen Mitglieder
beschluBfahig.
Aufgaben und Rechte
In die Zustindigkeit der Mitgliederversammlung der GMDS fallen alle grundsitzlichen
Angelegenheiten der Gesellschaft, insbesondere

- die Verabschiedung und Anderung der Satzung,

- die Durchfiihrung von Stichwahlen und eventuell erforderlicher Ersatzwahlen zum Pra-

sidium gemih § 15,

- die Entgegennahme des Jahresberichts,

- die Entlastung des Prasidiums,

- die Festsetzung der Beitragshohe und Beitragsstruktur,

- die Bestellung von zwei Rechnungspriifern,

- die endgiiltige Entscheidung iiber

¢ Aufnahme und Ausschiuf von Mitgliedern,
¢ die Auflosung von Gliederungen im Falle des § 13 Abs. (5),

- die Genehmigung ihrer Versammlungsprotokolle,

- der Eintritt in andere Vereinigungen,

- die Aufnahme anderer Vereinigungen als korporative Mitglieder,

- die Auflosung der Gesellschaft.
Verfahren bei Satzungsdnderungen
Satzungsinderungen diirfen nur beschlossen werden, wenn die Einladung zur Mitglieder-
versammlung diesen Tagesordnungspunkt unter Angabe des zu dndernden Satzungsteils
enthalten hat. Satzungsinderungen bediirfen der Zweidrittelmehrheit der anwesenden
stimmberechtigten Mitglieder.
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Zusammensetzung
Das Prisidium der GMDS besteht aus

- dem Présidenten,

- dem Ersten Vizeprisidenten,

- dem Zweiten Vizeprasidenten,

- dem Schatzmeister,

- dem Schriftfiihrer,

- zwel Beisitzern,

- den Leitern der drei Fachbereiche.
Gesetzliche Vertretung
“Vorstand" im Sinne von § 26 BGB ist der Prisident oder die beiden Vizeprisidenten
gemeinsam.
A it des Prisidenten
Die Amtszeit des Prisidenten erstreckt sich iiber drei Abschnitte von jeweils zwei Jahren, in
denen der Gewihlte nacheinander die Funktionen

- des Ersten Vizeprisidenten,

- des Prasidenten,

- des Zweiten Vizeprasidenten
wahrzunehmen hat.
Aufgaben und Rechte des Prasidenten
Der Prisident fiihrt die laufenden Geschifte der Gesellschaft. Er bereitet die Sitzungen der
Organe vor und leitet sie. Er entscheidet in allen Angelegenheiten der Gesellschaft, soweit
sie nicht in die Zustindigkeit des Prisidiums, des Beirates, der Fachbereiche oder der
Mitgliederversammlung fallen. Der Prisident ist zu allen Sitzungen von Gliederungen der
GMDS einzuladen.
Delegierung und Vertretung von Aufgaben des Prisidenten
Der Prisident kann die Wahmehmung einzelner Aufgaben auf andere Mitglieder des
Prisidiums delegieren. Im Verhinderungsfalle ist die Vertretungsreihenfolge:

- Erster Vizeprisident,

- Zweiter Vizeprdsident.
Aufgaben und Recht Présidium
Das Prasidium der GMDS beschliefit insbesondere iiber

- die Aufnahme ordentlicher Mitglieder,

- die Aufnahme und den Mindestbeitrag férdernder Mitglieder,

- die Emennung korrespondierender Mitglieder,

- die Aufnahme studentischer Mitglieder und Feststellung der Patenschaft,

- den AusschluBl von Mitgliedern,

- die Bildung von Prasidiumskommissionen fiir besondere Aufgaben.
Das Prisidium schligt der Mitgliederversammlung die Hohe und die Struktur des Mit-
gliedsbeitrags vor.
Das Prisidium ist durch den Prasidenten wenigstens einmal im Jahr zu unterrichten uber:

- den Stand der laufenden Geschifte,

- die Ausfithrung von Beschliissen der Organe der GMDS,

- beabsichtigte und durchgefiihrte Verhandlungen mit Institutionen der Offentlichen

Hand, mit Berufsorganisationen sowie Gesellschaften.
Dariiber hinaus ist der Préisident zur Einberufung einer Présidiumssitzung verpflichtet, wenn
dies von wenigstens zwei Prasidiumsmitgliedern beantragt wird.
nterstiitzung durch di haftsleitun

123




§11
M

@

€)

@

§12
)

)]
©)

@)

Das Prisidium kann fiir die Abwicklung der laufenden Geschifte eine Geschiftsstelle
einrichten und einen Geschiftsfithrer einstellen. Der Geschiftsfihrer ist vertretungsbe-
rechtigt gegeniiber dem Registergericht. Der Prisident und in Absprache mit ihm die Vi-
zeprisidenten sind gegeniiber dem Geschiftsfiihrer weisungsberechtigt.

DER BEIRAT

Zusammensetzung
Der Beirat der GMDS besteht aus

- dem Prisidium,

- den Fachausschiissen der drei Fachbereiche,

- den Leitern der Arbeitsgruppen nach § 13, der Arbeitskreise nach § 14 und Kom-

missionen nach § 11 Abs. (3),

- bis zu drei weiteren vom Prisidium entsandten Mitgliedern der GMDS.
Weiterhin gehéren dem Beirat je ein Vertreter der Gesellschaften an, in denen die GMDS
korporatives Mitglied ist sowie je ein Vertreter der Gesellschaften, die bei der GMDS
korporative Mitglieder sind.
Aufgaben und Rechte
In die Zustindigkeit des Beirates der GMDS fallen insbesondere die

- Entgegennahme der Tétigkeitsberichte der Gliederungen,

- Einrichtung und Auflosung von Arbeitsgruppen,

- BeschluBfassung iiber das Antragen von Ehrenmitgliedschaften,

- Regelung fiir die wissenschaftliche Jahrestagung und Tagungen der Fachbereiche

(Rahmenthema, Ort, Zeit, Vorsitz),

- Festlegung des Termins der jéhrlichen Mitgliederversammlung.
Kommissionen des Beirats
Fiir besondere Aufgaben kann der Beirat Kommissionen bilden, zu denen auch nicht dem
Beirat angehorende Mitglieder der Gesellschaft hinzugezogen werden kénnen. Als Leiter
benennt der Beirat ein der Kommission angehorendes GMDS-Mitglied.
Einberufung
Der Prisident hat wenigstens einmal jihrlich eine Sitzung des Beirates der GMDS mit
vierwochiger Frist unter Angabe der Tagesordnung einzuberufen. Dariiber hinaus ist er zur
Einberufung einer Sitzung verpflichtet, wenn dies von wenigstens 10 Mitgliedern des
Beirates beantragt wird.

FACHBEREICHE

Die Fachbereiche Medizinische Informatik, Medizinische Biometrie und Epidemiologie sind
fiir fachliche Arbeit zustindig und organisieren ihre Aktivititen selbstindig, soweit die
Satzung nichts anderes bestimmt.

Die Fachbereiche sind in Arbeitsgruppen gegliedert und werden von einem Fachausschufl
geleitet, dem der Fachbereichsleiter vorsitzt.

Die Mitglieder der Fachbereiche wihlen durch Briefwahl (s. § 16 ) fur eine Amtszeit von
drei Jahren einen fiinfkopfigen FachausschuB. Die Fachausschiisse sind zustindig fir die
Aktivititen der Fachbereiche. Die Aufgaben des Fachausschusses sind neben der Leitung
des Fachbereichs insbesondere Fortbildung, Betreuung der Arbeitskreise, internationale
Beziehungen und Organisation von Tagungen.

Die Fachausschiisse konnen die Einrichtung von Projektgruppen fiir bestimmte Teilbereiche
beschlieBen und einen fiir die Projektgruppe verantwortlichen Leiter und seinen
Stellvertreter benennen. Die Arbeit der Projektgruppen endet mit Erledigung der Aufgaben
oder spatestens drei Jahre nach der Griindung. Wenn erforderlich konnen Projektgruppen in
Arbeitsgruppen iberfiihrt werden (s. § 13 Abs. (2)).
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ARBEITSGRUPPEN

Die Arbeitsgruppen haben iiberwiegend methodisch orientierte Arbeitsschwerpunkte.

Die Arbeitsgruppen werden auf Vorschlag der Fachausschiisse vom Beirat eingerichtet.

Die Leiter der Arbeitsgruppen und ihre Stellvertreter werden auf einer Sitzung der Ar-
beitsgruppe fiir drei Jahre gewahit (s. § 17).

Die Arbeitsgruppenleiter sind fiir die Organisation der Arbeit der Arbeitsgruppe zustindig.
Sie vertreten im Beirat die Belange der Arbeitsgruppe; im Verhinderungsfall sind ihre
Stellvertreter an den Sitzungen des Beirats teilnahme- und stimmberechtigt.

Die Arbeitsgruppen konnen auf eigenen Antrag oder auf Vorschlag des Fachausschusses
vom Beirat aufgelost werden. Sie sind aufzulésen, wenn an zwei aufeinanderfolgenden
Jahrestagungen kein Titigkeitsbericht vorliegt oder wenn der Beirat den vorgelegten Bericht
als ungeniigend ablehnt. In diesem Fall entscheidet die Mitgliederversammlung endgiltig.
Anstelle einer Aufldsung konnen die Arbeitsgruppen durch Beschluf des Beirats fiir ruhend
erklirt werden. Ruhende Arbeitsgruppen haben keinen Vertreter im Beirat. Zum Zwecke
der Reaktivierung einer ruhenden Arbeitsgruppe kann der Prisident im Einvernehmen mit
dem Prisidium einen kommissarischen Leiter benennen. Uber die Reaktivierung beschlieft
der Beirat entsprechend § 11 Abs. (2).

ARBEITSKREISE

Die Arbeitskreise haben die Aufgabe, das methodische Wissen der Fachbereiche und
Arbeitsgruppen mit den verschiedenen medizinischen Spezialfichern zu verbinden. Sie
sollen die Anwendungen fordemn und die interdisziplinire Zusammenarbeit mit den me-
dizinischen Fachgesellschaften pflegen.

Die Namensgebung der Arbeitskreise erfolgt entsprechend der arztlichen Weiterbildungs-
ordnung oder in Zusammenarbeit mit medizinischen Fachgesellschaften, mit denen eine
Kooperation besteht.

Mitglieder der Arbeitskreise sind Mitglieder der GMDS oder Mitglieder der jeweiligen
anderen Fachgesellschaften.

Arbeitskreise werden vom Priasidium in der Regel gemeinsam mit einer anderen Fachge-
sellschaft eingerichtet und aufgeldst. Bei der Einrichtung soll aus jedem Fachbereich ein
Beauftragter fiir den Arbeitskreis benannt werden.

Die Zusammenarbeit mit der jeweiligen Fachgesellschaft wird in einem Schriftwechsel des
Prisidenten mit dieser Fachgesellschaft festgelegt.

Die Leiter der Arbeitskreise und deren Stellvertreter werden auf einer Sitzung des Ar-
beitskreises von seinen Mitgliedern auf drei Jahre gewdhlt (s. § 17). Sie sind vom Prési-
dium und der jeweiligen anderen Fachgesellschaft zu bestitigen. Bei Meinungsverschie-
denheiten iiber die Leitung entscheidet innerhalb der GMDS der Beirat.
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Die Wahlen der Mitglieder des Prdsidiums nach § 10 Abs. (I) finden getrennt fiir jede
Position als Briefwahlen rechtzeitig vor der Mitgliederversammlung statt. Bei Stimmen-
gleichheit erforderliche Stichwahlen erfolgen in der Mitgliederversammlung. Alle Mitglie-
der der GMDS nach § 5 Abs. (1), (2) und (3) sind aktiv wahlberechtigt, die Mitglieder
nach § 5 Abs. (1) und (3) sind passiv wahlberechtigt.

Der erste Vizeprisident wird mit einfacher Mehrheit gewahlt. Wiederwahl ist nach Ablauf
der gesamten Amtszeit moglich. Der Schatzmeister, der Schriftfihrer und die beiden
Beisitzer werden auf die Dauer von jeweils zwei Jahren mit einfacher Mehrheit gewihlt.
Die Wahl der zwei Beisitzer erfolgt um ein Jahr versetzt zur Wahl des ersten Vizeprisi-
denten, des Schatzmeisters und des Schriftfiihrers. Die Wahl der drei Fachbereichsleiter ist
in § 16 Abs. (4) geregelt.

Die Kandidaten fiir die Briefwahlen werden durch schriftliche Umfrage bei allen Mitglie-
dern spitestens sechs Monate vor der Mitgliederversammlung bestimmt. Die Zustimmung
der Kandidaten zur Kandidatur ist vor der Briefwahl vom Prisidenten einzuholen. Eine
Kandidatur fiir mehrere Positionen ist nicht moglich. Kandidaten, die fiir mehrere
Positionen vorgeschlagen wurden, haben sich fiir eine zu entscheiden. Das Vorschlagsrecht
fiir die Wahl des Schriftfiihrers hat der Prisident der folgenden Amtsperiode, d.h. der Erste
Vizeprisident. Das Vorschlagsrecht fiir die Wahl des Schatzmeisters hat das Prisidium.

Die Wahlunterlagen missen vier Monate vor der Mitgliederversammlung verschickt
werden. Die Auszihlung erfolgt sechs Wochen vor der Mitgliederversammlung.

Bei Stimmengleichheit in den Briefwahlen findet entsprechend § 9 Abs. (3) eine Stichwahl
in der Mitgliederversammiung statt. Der Kandidat, der die Mehrheit der abgegebenen
Stimmen auf sich vereinigt, ist gewdhlt. Bei Stimmengleichheit ist ein weiterer Wahlgang
durchzufiihren. Kommt auch dann keine Mehrheit zustande, entscheidet das Los.

Durch erfolgte Wahlen oder andere Ursachen freiwerdende Amter werden durch Ergén-
zungswahlen moglichst auf der gleichen oder der nichstméglichen Mitgliederversammlung
fiir die verbleibende Amtszeit neu besetzt.

WAHLEN ZU DEN FACHAUSSCHUSSEN

Die Wahlen zu den Fachausschiissen der drei Fachbereiche erfolgen durch Briefwahlen.

Die Kandidaten fiir die fiinf Positionen der drei Fachausschiisse werden durch schriftliche
Umfrage bei allen Mitgliedern des jeweiligen Fachbereichs sechs Monate vor der Mit-
gliederversammlung bestimmt. Die Zustimmung der Kandidaten zur Kandidatur ist vor der
Briefwahl vom Prisidenten einzuholen. Eine gleichzeitige Kandidatur fiir die Mitgliedschaft
in mehr als einem Fachausschuf8 oder fiir Positionen im Prasidium ist nicht méglich. Die
Kandidaten miissen sich, sofern sie mehrfach benannt wurden, entscheiden, wofiir sie
kandidieren wollen, Fiir den Versand der Wahlunterlagen gilt § 15 Abs. (4).

Jeder Wahlberechtigte hat finf Stimmen. Kumulieren ist nicht erlaubt.

Die Kandidaten werden nach der erhaltenen Stimmzahl in eine Rangreihe gebracht. Die
Bewerber auf den ersten fiinf Positionen sind in den FachausschuB gewihlt. Der Kandidat
mit den meisten Stimmen ist zum Fachbereichsleiter gewihlt. Bei Stimmengleichheit
entscheidet das Los.
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Die Wahlen fiir die Leiter der Arbeitsgruppen und Arbeitskreise sowie ihre Stellvertreter (s.
§ 13 Abs. (3) und § 14 Abs. (6)) erfolgen in ciner Sitzung der Arbeitsgruppe bzw. des
Arbeitskreises.
Zu dieser Sitzung muB mit vierwodchiger Frist unter Angabe des eigenen Tagesordnungs-
punktes schriftlich geladen werden.
Der Prisident ist einzuladen.
Die Wahlen werden vom Prisidenten oder einem von ihm benannten GMDS-Mitglied
geleitet. Bei Arbeitskreisen kann auch ein Mitglied der kooperierenden Fachgesellschaft
zum Wahlleiter benannt werden.
Die Abgabe der Stimmen erfolgt persénlich. Briefliche Stimmabgabe oder Ubertragung von
Stimmen sind unzuldssig.
Die Wahlen sind geheim abzuhalten, wenn mindestens ein anwesendes stimmberechtigtes
Mitglied dies beantragt.
Gewihlt ist, wer die einfache Mehrheit der abgegebenen Stimmen auf sich vereinigt. Bei
Stimmengleichheit ist ein neuer Wahlgang durchzufiihren. Kommt auch dann eine Mehrheit
nicht zustande, entscheidet das Los.
Die Amtszeit beginnt nach Ablauf der Sitzung, auf der die Wahl stattgefunden hat.
Uber die Wahl ist gemidB § 8 Abs. (4) eine Niederschrift zu fertigen, die mindestens fol-
gende Punkte enthalten muf}:

- Tag der Einladung zur Wahl,

- Kandidatenliste,

- Tag und Ort der Wahl,

- Zahl der stimmberechtigten Mitglieder,

- Wahlmodus (offen, geheim),

- Stimmenverteilung bei den einzelnen Wahlgéngen,

- Wahlergebnis,

- Einverstandniserklarung der Gewahlten.
Das Wahlergebnis ist vom Prisidenten in geeigneter Weise bekanntzumachen.

WAHLANFECHTUNG

Innerhalb von 14 Tagen nach Bekanntgabe des Wahlergebnisses kann die Wahl beim je-
weiligen Wahlleiter angefochten werden.

Uber Wahlanfechtung bei Wahlen in den Arbeitsgruppen, Arbeitskreisen und zu den
Fachausschiissen entscheidet das Prisidium.

Uber Wahlanfechtungen zum Prisidium entscheidet der Beirat, der zu diesem Zweck einen
Versammiungsleiter wahlt.

VORZEITIGES AUSSCHEIDEN

Der vorzeitige Riicktritt von einem Amt ist dem Prasidenten schriftlich anzuzeigen. Bei
vorzeitigem Ausscheiden muB fiir die verbleibende Amtsperiode ein Nachfolger zum
nichstméglichen Termin gewdhlt werden.

GESCHAFTSJAHR UND RECHNUNGSLEGUNG

Rechnungsjahr ist das Kalenderjahr. Innerhalb von fiinf Monaten nach Ablauf des Ge-
schiftsjahres hat der Prdsident der GMDS gemeinsam mit dem Schatzmeister aufgrund
ordnungsgemédBer Aufzeichnungen eine Jahresabrechnung iber die Einnahmen und Aus-
gaben sowie {iber den Stand des Vermégens und der Schulden aufzustellen. Nach Priifung
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durch die Rechnungspriifer ist die Jahresabrechnung der Mitgliederversammlung
vorzulegen.

RECHNUNGSPRUFER

Die Rechnungspriifer der GMDS werden von der Mitgliederversammlung fiir die Dauer von
einem Jahr gewahlt. Wiederwahl ist moglich.

AUFLOSUNG DER GESELLSCHAFT

BeschlufBfassung

Die Auflosung der Gesellschaft kann nur von einer zu diesem Zweck einberufenen Mit-
gliederversammlung beschlossen werden. Bei dieser Mitgliederversammlung miissen
mindestens zwei Drittel der stimmberechtigten Mitglieder anwesend sein. Zum BeschluB der
Auflosung ist die Zustimmung von drei Viertel der erschienenen stimmberechtigten
Mitglieder erforderlich. Der Beschlufl Giber die Auflosung des Vereins ist dem zustindigen
Finanzamt anzuzeigen.

BeschluBfahigkeit

Ist die Mitgliederversammlung beziiglich der Auflésung beschluBunfahig, so entscheidet
nach nochmaliger Einberufung die Dreiviertelmehrheit der anwesenden stimmberechtigten
Mitglieder ohne Riicksicht auf die Anzahl der Erschienenen.

Verwendung des Vereinsvermdgens
Bei Aufldsung des Vereins oder bei Wegfall seines bisherigen Zweckes fillt das Vermdgen

des Vereins an eine Korperschaft des offentlichen Rechts oder an eine als steuerbegiinstigt
besonders anerkannte Kérperschaft zwecks Verwendung fiir die Forderung der Informatik,
Biometrie, Epidemiologie, Dokumentation und Statistik in der Medizin. Beschlisse iiber die
kiinftige Verwendung des Vermogens diirfen erst nach Einwilligung des Finanzamtes
ausgefiihrt werden.

UBERGANGSLOSUNG FUR DIE ERSTEN WAHLEN ZU DEN FACHAUS-
SCHUSSEN

Fiir die ersten Wahlen zu den Fachausschiissen der Fachbereiche wird als Ubergangslosung
bestimmt, dafl jedes Mitglied der GMDS in allen drei Fachbereichen zur Wahl des
Fachausschusses stimmberechtigt ist und auch Kandidatenvorschldge unterbreiten kann,

INKRAFTTRETEN DER SATZUNG UND ANDERUNGEN

Die Satzung wurde am 30. September 1975 von der Mitgliederversammlung der GMDS
beschlossen und am 9. Juli 1976 in das Vereinsregister K6ln eingetragen und verdffentlicht.

Die Satzung wurde in der Mitgliederversammiung am 18. September 1979 in Berlin ge-
indert, die Anderungen wurden in das Vereinsregister Koln am 28. April 1980 eingetragen
und verdffentlicht.

Die Satzung wurde am 16. September 1985 von der Mitgliederversammiung in Diisseldorf
gedndert; die Anderungen wurden in das Vereinsregister Koln am 7. Mai 1986 eingetragen
und verdffentlicht.

Die Satzung wurde am 17. September 1991 von der Mitgliederversammlung in Miinchen
geindert; die Anderungen wurden in das Vereinsregister Koln am 22. April 1992 einge-
tragen und verdffentlicht.
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INHABER DES ZERTIFIKATS MEDIZINISCHE INFORMATIK

Name, Vorname Ausstellungsdatum
Adlassnig, Klaus-Peter 02.11.1989
Augsburger, Walter 08.04.1982
Bernauer, Jochen 15.07.1994
Bitter, Franz 02,11.1989
Blobel, Bernd 07.09.1993
Blomer, Roland 25.07.1980
Bocker, Fritz R.P. 30.01.1987
Boéhm, Kurt 06.07.1979
Biilzebruck, Heinrich 11.11.1992
Donike, Hannelore 25.07.1980
Ehlers, Carl-Theo 08.04.1982
Ehrengruber, Hans 28.11.1984
Ellsasser, Karl-Heinz 13.09.1983
Engelmann, Uwe 12.02.1992
Espinosa L., Amado 11.09.1990
Fabricius, Wolfgang 17.03.1981
Fabritz, Hartmut 07.09.1993
Fassl, Horst 25.07.1980
Fink, Heinz 06.07.1979
Fischer, Rudolf-Josef 21.03.1988
Friedrich, Hans-Jiirgen 08.04.1982
Gaus, Wilhelm 06.07.1979
Gell, Giinther 25.07.1980
GeBler, Manfred 12.02.1992
Giere, Wolfgang 06.07.1979
Gohring, Rainer 13.09.1983
Gréber, Stefan Maria 28.11.1984
Graf, Gerhard 02.11.1989
Graubner, Bernd 30.01.1987
Graul, Emil Heinz 17.03.1981
Greiller, Reinold 25.07.1980
Griesser, Gerd 06.07.1979
Gross, Wolfgang 11.11.1992
Grof3, Hermann 11.11.1992
Haas, Peter 11.11.1992
Habermehl, Adolf 06.07.1979
Handels, Heinz 26.01.1996
Hartmann, Klaus-Werner 30.01.1987
Haux, Reinhold 15.07.1994
Hoffmann, Oskar 13.09.1983
Horbach, Lothar 25.07.1980
Thm, Peter 06.07.1979
Ingenerf, Josef 26.01.1996
JanBen, Henning 26.01.1996
Joeres, Heike 26.01.1996
Kaufmehl, Klaus 12.02.1992
Klar, Ridiger 08.04.1982
Knopp, Reinhold 17.03.1981
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Koeppe, Peter
Kohler, Claus O.
Konig, August
Krause, Hartmut
Kretzschmar, Frank
Kuhn, Klaus

Kihn, Helmut
Kunath, Hildebrand
Kutschera, Jorg
Lange, Heinz Joachim
Leiner, Florian
Linneweber, Friedrich
Lipinski, Hans-Gerd
Lochmann, Ulrich
Meinzer, Hans-Peter
Messerer, Peter
Michaelis, Jorg
Michel, Josef

Mieth, Imke

Mohr, Jochen Robert
Morzinck, Thomas
Maosges, Ralph
Nacke, Otto

Opitz, Egbert
Pietrzyk, Peter M.
Porth, Albert
Pretschner, Dietrich P.
Reichertz, Peter Leo
Reissner, Ildefons
Retter, Klaus
Rienhoff, Otto

Rélz, Lothar
Rosenkranz, Kiaus O.
Rothemund, Martin
Sauter, Karl
Sawinski, Roland
Schindler, Wilhelm
Schlaefer, Klaus
Schnabel, Manfred
Schosser, Rudolf
Schrader, Ulrich
Schroder, Jorg-Peter
Schultz, Arthur
Schulz, Rita
Schuster, R. Werner
Schwarz, Birgit
Seelos, Hans-Jiirgen
Selbmann, Hans-Konrad
Smidt, Udo
Strelocke, Kurt

Thurmayr, Gerda Roswitha

Thurmayr, Rudolf
Timmermann, Udo

06.07.1979
06.07.1979
21.03.1988
02.11.1989
11.11.1992
12.02.1992
08.04.1982
07.09.1993
17.03.1981
06.07.1979
26.01.1996
04.03.1986
11.09.1990
12.02.1992
25.07.1980
11.09.1990
06.07.1979
11.11.1992
06.07.1979
06.07.1979
26.01.1996
15.07.1994
06.07.1979
11.11.1992
18.01.1983
06.07.1979
06.07.1979
06.07.1979
25.07.1980
12.02.1992
25.07.1980
15.07.1994
25.07.1980
30.01.1987
06.07.1979
11.11.1992
25.07.1980
30.01.1987
12.02.1992
08.04.1982
26.01.1996
15.07.1994
11.11.1992
12.02.1992
13.09.1983
13.09.1983
18.01.1983
25.07.1980
06.07.1979
12.02.1992
12.02.1992
06.07.1979
02.11.1989




Tolxdorff, Thomas
Tusch, Giinter
Uberla, Karl
Veith, Joachim
Victor, Norbert
Voigt, Ulf
Wagner, Gustav
Weil, Christel
Wiederhold, Gio
Wilde, Ekkehard
Wingert, Friedrich
Winter, Thomas
Woilters, Enno
Zaif3, Albrecht
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07.09.1993
07.09.1993
25.07.1980
30.01.1987
04.03.1986
25.07.1980
06.07.1979
11.11.1992
28.11.1984
28.11.1984
06.07.1979
26.01.1996
06.07.1979
12.02.1992




INHABER DES ZERTIFIKATS BIOMETRIE IN DER MEDIZIN

Name, Vorname Ausstellungsdatum
Altenburg, Hans-Peter 18.03.1992
Ansari, Hassan 1995
Banik, Norbert 16.03.1993
Bender, Ralf 1995
Berger, Jiirgen 30.11.1983
Bernhard, Gudrun 29.06.1993
Blomer, Roland 25.11.1992
Dannehl, Karsten 16.03.1984
Deichsel, Guntram 26.05.1983
Dietlein, Gerhard 14.03.1990
Dietz, Klaus 26.05.1983
Dudeck, Joachim 30.11.1983
Elzc, Martina 16.03.1993
Feldmann, Uwe 26.01.1989
Fink, Heinz 26.05.1983
Fischer, Christine 21.03.1991
Forst, Hans-Theo 16.09.1991
Freytag, Siegfried 16.03.1993
Gammel, Gert 16.03.1984
Gaus, Wilhelm 16.03.1984
Glocke, Manfred H. 30.11.1983
Haerting, Johannes 24.09.1992
Hartmann, Edzard 25.11.1982
Hauschke, Dieter 14.03.1990
Henze, Fritz 16.03.1984
Herbold, Marlis 18.03.1992
Holle, Rolf 26.09.1990
Holtbriigge, Werner 16.03.1993
Hommel, Gerhard 25.11.1982
Hopfenmiiller, Werner 16.03.1984
Horbach, Lothar 26.05.1983
Hothorn, Ludwig 24.09.1992
Thm, Peter 30.11.1983
Jesdinsky, Hans-Joachim 25.11.1982
Jurgovsky, Emnst 30.11.1983
Kaufmann, Jorg 16.03.1984
Kieser, Meinhard 21.09.1993
Knappen, Friedhelm 26.05.1983
Koch, Rainer 01.07.1991
Koch, Winfried 26.05.1983
Kramer, Ursula 30.11.1983
Kretschmer, Franz-Josef 30.11.1983
Lange, Heinz-Joachim 25.11.1982
Malerczyk, Vitus 26.05.1983
Meng, Gunter 24.09.1992
Merkle, Werner 26.05.1983
Michaelis, Jorg 26.05.1983
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Muche, Rainer
Nowak, Horst

Pabst, Ginther
Pahnke, Klaus
Passing, Heinrich
Rahlfs, Volker
Rechenberg, Hans von
Rossner, Martin
Rosenkranz, Gerd
Schach, Siegfried
Schifer, Helmut
Schindei-Kiinzel, Fritz
Schosser, Rudolf
Schuster, Ernst
Selbmann, Hans-Konrad
Steinijans, Volker
Stienen, Ulrich
Teichert, Hans-Martin
Trieb, Gernot

Tusch, Giinter

Uberla, Karl
Unkelbach, Hans Dieter
Vanderbeke, Oscar
Victor, Norbert
Voleske, Peter
Volimar, Joachim
Wadepohl, Martin
Walter, Edward
Wahrendorf, Jurgen
Wellek, Stefan
Widdra, Wolfhardt
Wiemann, Hermannn
Wingert, Friedrich
Wittkowski, Knut
Wolf, Gerhard Karl
Zentgraf, Reinhard
Zimmermann, Helmuth

26.09.1990
25.11.1982
14.03.1990
26.05.1983
30.11.1983
25.11.1982
26.05.1983
30.11.1983
29.06.1993
26.05.1983
26.01.1989
26.09.1991
18.03.1992
1994

26.05.1983
25.11.1982
20.08.1989
29.06.1993
26.05.1983
1995

25.11.1982
25.11.1982
26.05.1983
18.03.1986
14.03.1990
25.11.1982
1996

26.05.1983
30.11.1983
25.11.1982
26.05.1983
25.11.1982
25.11.1982
16.03.1984
25.11.1982
26.05.1983
16.03.1993

135




INHABER DES ZERTIFIKATS EPIDEMIOLOGIE

Name, Vorname Ausstellungsjahr
Becher, H. 1994
Berger, J. 1992
Blettner, M. 1992
Boeing, H. 1994
Bolm-Audorff, U. 1993
Chang-Claude, J. 1994
Haerting, J. 1994
Jockel, K.-H. 1993
Keil, U. 1992
Kohlmann 1995
Kriamer, A 1993
Laaser, U. 1992
Lauer, K. 1993
Lowel, H. 1993
Michaelis 1994
Nowak 1995
Raspe, H.-H. 1992
Schlehhofer 1995
Schwartz, F.-W. 1992
Selbmann, H.J. 1992
Szadkowski, D. 1993
Wabhrendorf, J. 1992
Wichmann, H.-E. 1993
Willich,S. N. 1995
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TRAGER DES PAUL MARTINI-PREISES

Seit 1969 vergibt die GMDS den Paul Martini-Preis zur Férderung der Entwicklung
wissenschaftlicher Methoden zur Beurteilung klinisch-pharmakologischer und therapeutischer
Mafinahmen.

Folgende Personen bzw. Arbeitsgruppen wurden bisher mit dem Paul Martini-Preis ausgezeichnet:
1969 J. Angst (Zirich) et al.

K H. Rahn (Mainz) und P.G. Dayton (Atlanta)

W. Borner et al. (Wiirzburg)
1970 W. Kibler (Kiel)

1971 D.J. Finney (Edingburgh)
H.C. Heinrich und E. E. Gabbe (Hamburg)

1972 A. Habermehl und E. Graul (Marburg)
H. Remmer et al. (Tiibingen)
H. Held et al. (Tiibingen)

1973 J.R. Hobbs et al. (London)
1974 A M. Breckenridge und L'Estrange Orme (London)
1975 L. Dettli (Basel)
A. Richens (London)
1976 F.M. Eichelbaum (Bonn)
B.-E. Strauer (Miinchen)
1977 M.F. Greaves (London)
1979 H. Breddin et al. (Frankfurt)

H.-J. Ruoff et al. (Tiibingen)

1980 W. Gunselmann (Erlangen)
D. Graham-Smith, J. Aronson, A. Ford (Oxford)

1982 J.E. Scherberich (Frankfurt)
G.G. Belz (Wiesbaden) und W. Doering (Miinchen)

1983 H.W. Seyberth (Heidelberg)
A. Kiupfer (Bern)

1984 H.G. Dammann (Hamburg)
P. Miiller und B. Simon (Heidelberg)
O.E. Brodde (Essen)

1985 L H. Block (Basel)
A. Wellstein (Frankfurt) et al.
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1986

1988

1990

1992

J. Thormann (Bad Nauheim)
J. Chrubasik (Disseldorf)

G. Giani (Aachen)
W. Lehmacher (Neuherberg)

U. Feldmann (Heidelberg)

S. Wellek (Mainz)
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TRAGER DER JOHANN PETER SUSSMILCH-MEDAILLE

Die 1986 vom Prisidium der GMDS gestiftete Johann Peter SiBmilch-Medaille zur Forderung
des wissenschafilichen Nachwuchses in der Bundesrepublik Deutschland wurde 1987 erstmalig
vergeben.

Folgende Personlichkeiten wurden mit der Johann Peter SiBmilch-Medaille fir ihre wissen-
schaftliche Arbeit ausgezeichnet:

1987 H. Trampisch (Bochum)

T. Tolxdorff (Aachen)
1989 E. Godehardt (Diisseldorf)
1990 H. Schifer (Heidelberg)

J. A. Wiederspohn (Heidelberg)
1993 H. Brenner (Ulm)
1995 K. Steindorf (Heidelberg)
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AKADEMIEN

Akademie Medizinische Biometrie H. J. Trampisch, Bochum

Akademie Medizinische Informatik R. Haux, Heidelberg
C. O. Kohler, Heidelberg
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BESONDERE AUFGABENBEREICHE

Buchreihe "Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie”

Zeitschrift "Informatik, Biometrie und
Epidemiologie in Medizin und Biologie"

Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft

fiir Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie in ,,Informatik, Biometrie und
Epidemiologie in Medizin und Biologie“
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K. Uberla, Miinchen

W. van Eimeren, Neuherberg

F. Stobrawa, Koin



GMDS-REPRASENTANTEN BEI WISSENSCHAFTLICHEN
FACHGESELLSCHAFTEN UND DACHVERBANDEN

Arbeitsgemeinschaft fiir Informationsverarbeitung
in der Gynakologie

Arbeitsgemeinschaft Angewandte Informatik
in der Padiatrischen Onkologie

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Epidemiologie

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Mustererkennung

Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin

Deutsche Gesellschaft fiir Biomedizinische Technik
Deutsche Gesellschaft flir Dokumentation

Deutsche Gesellschaft fiir Hygiene und Umwelt-
medizin

Deutscher Verband Medizinischer Dokumentare

Gesellschaft fiir Klassifikation

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)

H. K. Selbmann, Tabingen
J. Michaelis, Mainz

H.-E. Wichmann, Miinchen
S. Poppl, Lubeck

T. Tolxdorff, Berlin

H.-E. Wichmann, Minchen

H. Dickhaus, Heilbronn
E. Wolters, Hannover

H.-E. Wichmann, Miinchen

W. Gaus, Ulm

R. Klar, Freiburg

O. Rienhoff, Gottingen

Arbeitskreis Dokumentation jew. Prisident, Geschaftsfuhrer

IFIP-Beirat der Gesellschaft fur Informatik jew. Leiter des FA Medizinische
Informatik

jew. Prisident, Geschiftsfiihrer
(Vertreter jew. Leiter des FA
Medizinische Informatik)

Gesprichskreis Informatik der GI

European Course on Advanced Statistics (ECAS) N. Victor, Heidelberg
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GMDS-REPRASENTANTEN IN INTERNATIONALEN ORGANISATIONEN
UND IHREN ARBEITSGRUPPEN

European Federation for Medical Informatics (EFMI)

Working Group 1
(Minimum Basic Data Sets, Case-Mix
and Severity of Cases)

Working Group 2
(Data Protection and Security in Health
Information Systems)

Working Group 3
(Standards in Health Care Informatics)

Working Group 4
(Information Planning and Care Modelling)

Working Group 5
(Nursing Informatics)

Working Group 6
(Education and Training in Medical Informatics)

Working Group 7
(Primary Health Care)

Working Group 8
(Natural Language Understanding)

International Medical Informatics Association (IMIA)

Working Group 1
(Information Science and Medical Education)

Working Group 4
(Data Protection in Health Information Systems)

Working Group S
(Primary Health Care Informatics)

Working Group 6
(Coding and Classification of Health Data)

Working Group 7
(Biomedical Pattern and Biological Interpretation)

Special Interest Group on
Nursing Informatics
A
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H. Witte, Jena
R. Engelbrecht, Neuherberg

R. Klar, Freiburg

B. Blobel, Magdeburg
K. Pommerening, Mainz

P. Jensch, Oldenburg
D. P. Pretschner, Hildesheim

N.N.

U. Piccolo, Gottingen
E. Opitz, Marburg

R. Haux, Heidelberg

NN

J. Ingenerf, Neuherberg
P. Pietrzyk, Gottingen

R. Haux, Heidelberg

R. Haux, Heidelberg

K. Pommerening, Mainz
B. Blobel, Magdeburg
N.N.

R. Klar, Freiburg

H. Dickhaus, Heilbronn

U. Piccolo, Géttingen
E. Opitz, Marburg



Working Group 9 H. U. Prokosch, Miinster
(Health Informatics for Development)

Working Group 10 J. Dudeck, Giefien
(Hospital Information Systems)

Working Group 11 N.N.

(Dental Informatics)

Working Group 13 B. Blobel, Magdeburg
(Organizational Impact of Medical Informatics)

Working Group 14 L. Gierl, Rostock
(Health Professional Workstations) K. Kuhn, Ulm
Working Group 15 J. John, Miinchen
(Technology Assessment and Quality Development B. Hornung, Marburg
in Health Informatics)

Working Group 16 N.N.

(Standards for Medical Informatics)

Society for Artificial Intelligence in Medicine R. Engelbrecht, Neuherberg
Europe (AIME

International Society for Clinical Biostatistics (ISCB)

Working Group on European Drug Regulation H. Schifer, Marburg
Working Party on Statistics in European Drug W. Kopcke, Munster
Regulation (SEDREG)

GMDS-REPRASENTANTEN GEGENUBER MESSEVERANSTALTERN

MEDICA C. Ohmann, Disseldorf

SYSTEMS R. Engelbrecht, Neuherberg
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FACHGUTACHTER DER GMDS

Institut fir Medizinische und Pharmazeutische
Prifungsfragen (IMPP)

Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)
Bundesinstitut flir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM)

A (Zulassung nach § 49 AMG)

C (Anthroposophie)
D (Homdopathie)

E (Phytotherapie)

E (Veterinirmedizin)
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L. Horbach, Erlangen
U. Feldmann, Homburg

R. Haux, Heidelberg
M. P. Baur, Bonn

J. Michaelis, Mainz
U. Ferner, Basel

R. Repges, Aachen
W. Képcke, Miunster

R. Hilgers, Gottingen
W. Lehmacher, Koln

W. Gaus, Ulm
B. Schneider, Hannover

W. Lehmacher, Koln






