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VORWORT

Zur diesjahrigen Jahrestagung in Frankfurt/Main kann die Deutsche Gesell-
schaft fir Medizinische Dokumentation und Statistik in der DGD e. V. auf ihr
15jahriges Bestehen hinweisen. Im Vergleich zum Alter der traditionsreichen
groBen wissenschaftlichen Fachgesellschaften sind 15 Jahre sicherlich eine
sehr kurze Zeitspanne. Sie sind in der Tat einerseits kurz genug, um der
jungen Gesellschaft ihren wissenschaftlichen Elan ungeschmdlert bewahrt zu
haben; andererseits haben sie aber doch zu ihrer Bewdhrung, auch auf dem
internationalen Parkett, ausgereicht. Die Veranstaltungen der Gesellschaft,
speziell ihre Jahrestagungen, haben iber die Grenzen der BRD hinaus in den
letzten Jahren zunehmend Beachtung und Anerkennung gefunden.

Der Erfolg der Arbeit der GMD driickt sich wohl am deutlichsten in der
standig zunehmenden Zahl ihrer Mitglieder aus. Aus dem kleinen Hé&uflein
von vielen Seiten als verschroben beldchelter Enthusiasten von einst ist heute
eine auch nach der Zahl ihrer Mitglieder respektable wissenschaftliche Ge-
sellschaft geworden.

Diesem ,Miindigwerden” Rechnung tragend, beschloB der Engere Vorstand
der GMD in seiner Sitzung vom 4. April 1970, den Mitgliedern der Gesellschaft
kiinftighin jeweils zu den Jahrestagungen einen gedruckten Tatigkeitsbericht
des Vorstandes iiber das abgelaufene Geschéftsjahr vorzulegen. Der Vor-
sitzende wurde gebeten, zugleich mit dem erstmaligen Bericht {iber das Ge-
schéftsjahr 1969/70 einen kurzgefaBten Uberblick iiber den bisherigen Werde-
gang der Gesellschaft zu verfassen, der einerseits den jlingeren Mitgliedern
der GMD die Zeit der Entwicklung bis zum heutigen Tage nédherbringen,
andererseits geeignetes Informationsmaterial fiir die Werbung von neuen
Mitgliedern enthalten sollte.

Beiden Zwecken soll die in der hier vorgelegten Broschiire enthaltene
»Chronik der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Dokumentation und
Statistik” dienen. Ich hoffe, daB es mir gelungen ist, in diesem Riickblick aus
personlicher Sicht die angesprochenen Geschehnisse objektiv richtig und mit
dem ihnen zukommenden Gewicht darzustellen. Sollte das nicht iiberall ge-
lungen sein, wére ich fir richtigstellende Hinweise dankbar.

Heidelberg, den 1. 9. 1970
G. Wagner
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CHRONIK DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR
MEDIZINISCHE DOKUMENTATION UND STATISTIK (GMD)

Die Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Dokumentation und Statistik
(GMD) ist eine Tochterorganisation der Deutschen Gesellschaft fiir Dokumen-
tation e. V. (DGD). Ihr Ziel ist die Férderung von Dokumentation, Datenver-
arbeitung und Statistik und die Verbreitung dieser Methoden in allen Fach-
richtungen der praktischen und wissenschaftlichen Medizin. Um dieser Auf-
gabe in moglichst optimaler Weise gerecht werden zu kénnen, gliedert sich
die GMD in sog. Arbeitsgruppen und Arbeitskreise (Abb. 1) Erstere behandeln
bestimmte, alle Sparten der Medizin beriihrende methodische Problemkreise,
letztere gliedern sich nach Fachgebieten. Die praktische, problem- und fach-
spezifisch orientierte Arbeit wird in den Arbeitsgruppen und Arbeitskreisen
geleistet; der Verbreitung des methodischen Wissens dienen Ausbildungs-
und Fortbildungslehrgdnge und wissenschaftliche Seminare; einen Uberblick
iiber neuere Ergebnisse der Forschung und den aktuellen Stand der Wissen-
schaft vermitteln die regelméBig durchgefithrten Jahrestagungen der Gesell-
schaft.

Die Mitglieder der GMD sind gleichzeitig Mitglieder der Deutschen Gesell-
schaft fiir Dokumentation e. V.; der Vorsitzende der GMD ist ex officio Vor-
standsmitglied der DGD, die als eine Art Dachorganisation fiir alle Fragen der
wissenschaftlichen Dokumentation in der Bundesrepublik Deutschland anzu-
sehen ist.

Die Anfénge einer medizinischen Dokumentation in der BRD

Methoden einer mechanisierten Dokumentation im Bereich der Medizin sind
in Deutschland erstmalig wéahrend des 2. Weltkrieges in dem im Reichstags-
gebédude in Berlin untergebrachten Zentralarchiv fiir Wehrmedizin (Leiter:
Generalarzt Prof. Dr. H. Miiller) zur Anwendung gekommen. Bei den Kampfen
um Berlin wurde die Dienststelle zerstért und die unersetzliche Sammlung
von mehreren Millionen auf Maschinenlochkarten vorliegenden Kranken-
geschichtsinhalten leider véllig vernichtet.

In den ersten Nachkriegsjahren fanden die Verfahren einer maschinellen
Datenverarbeitung nur sehr zégernd Eingang in die klinische Medizin. Mit den
Namen U. Derbolowsky, J. Hartung, H. J. Heite, H. Hosemann, S. Koller,
B. Mikat, A. Proppe und G. Wagner diirfte das Fihnlein derjenigen, die sich
bereits vor 1950 in der Bundesrepublik eingehend mit Problemen der Befund-
bzw. Literatur-Dokumentation in der Medizin beschéftigten, nahezu voll-
stdndig sein. Die Arbeit dieser Kollegen war zunéchst zwangslaufig lokal ge-
bunden und weitgehend unkoordiniert. Doch schon Mitte 1951 wurde im Rah-
men der 1948 neu gegriindeten Deutschen Gesellschaft fiir Dokumentation ein
»AusschuB zur Mechanisierung der Dokumentation* unter Leitung von
E. Pietsch gebildet, der Vertreter der verschiedensten Zweige von Industrie
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VORSITZENDER

Geschiftsfihrung

J1L

— ARBEITSKREISE

Arbeitsmedizin
Augenheilkunde

Chirurgie

Dermatologie

Gynikologie und Geburtshilfe
HNO-Krankheiten

Innere Medizin
Kinderheilkunde

Neurologie

Orthopédie
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Praktische Medizin
Psychiatrie

Psychotherapie, Psychosomatik
Radiologie
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Urologie

Engerer Vorstand

( 5 Mitglieder )
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( Leiter der
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Behordenvertreter,
zugewdhlte
Wissenschaftler )

Ausbildung und Fortbildung
Organisation, Registratur
Protokollwesen
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Terminologiefragen

Therapeutische Forschung
Elektronische Informationsverarbeitung
Statistische Auswertung

Medizinische Kommunikation

Abb. 1: Organisationsschema der Deutschen Gesellschaft fiir
Medizinische Dokumentation und Statistik in der DGD
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und Wissenschaft vereinigte. Auf der zweiten Arbeitssitzung dieses Aus-
schusses vom 13. - 15. Dezember 1951 im DECHEMA-Haus in Frankfurt kon-
stituierte sich auf Anregung von Pietsch eine ,Untergruppe Medizin”, mit
deren kommissarischer Leitung U. Derbolowsky (Hamburg-Eppendorf) betraut
wurde. Dieser Arbeitskreis darf mit Fug und Recht als der Vorlaufer der
heutigen GMD betrachtet werden. Er fiihrte in der Folgezeit verschiedene
Sitzungen im Klinikum Hamburg-Eppendorf durch.

Nach rund einjahriger Leitung trat Derbolowsky auf der Hamburger Jahres-
tagung der DGD am 22. September 1952 den Vorsitz der ,Untergruppe
Medizin” an J. Hartung (Hannover-Linden) ab, der zwei kleine Veranstal-
tungen in Géttingen und Hannover durchfiihrte. Eine weitere, von 19 Kollegen
besuchte Arbeitstagung fand am 7. 11. 1953 im Gmelin-Institut, Clausthal-
Zellerfeld, statt. Nach dieser Tagung iibergab Hartung den Vorsitz der Gruppe
an S. Koller (Wiesbaden). Wéhrend der 3. Arbeitstagung des Ausschusses zur
Mechanisierung der Dokumentation vom 5. - 7. Juli 1954 in Géttingen war den
Fragen der Medizin bereits ein ganzer Tag gewidmet. Koller gab dabei einen
Uberblick iiber den Stand der Arbeiten der ,Untergruppe Medizin", Hosemann
(Gottingen) und Derbolowsky berichteten Uber praktische Anwendungsbei-
spiele einer mechanisierten Dokumentation. Am Nachmittag fanden Demon-
strationen in der Lochkartenstelle der Max-Plandck-Gesellschaft statt.

Auf der 7. Jahresversammlung der DGD vom 26.-29. Oktober 1955 in Bad
Homburg v. d. H. wies Nacke (Bielefeld) darauf hin, daB die Hauptaufgaben
der Dokumentation in der Medizin nur in einzelnen Teilaspekten mit den Be-
strebungen des Ausschusses zur Mechanisierung der Dokumentation Gberein-
stimmten und regte die Bildung eines eigenen Arbeitsausschusses fiir die
Dokumentation in der Medizin an. Diese Anregung fand die Zustimmung der
Anwesenden; noch am gleichen Tage konstituierte sich der selbstdndige
ArbeitsausschuB mit Nacke als Obmann und Hosemann als Schriftfithrer. In
dem in den ,Nadhrichten fiir Dokumentation” veréffentlichten Griindungsbe-
richt heiBt es: ,Wihrend der letzten Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fir Dokumentation in Bad Homburg wurde am 28. Oktober 1955 ein , Ausschufl
fiir Dokumentation der Medizin” gegrindet. Der AusschuB} setzt sich zusam-
men aus Vertretern der medizinischen Fachrichtungen, der praktischen Arzte,
der medizinischen Bibliotheken, der pharmazeutischen Industrie und der Be-
hérden . . . “.

Der ,Arbeitsausschufl Medizin in der DGD*

Mit der am 28. Oktober 1955 erfolgten Verselbstdndigung des medizinischen
Arbeitsausschusses begann eine fruchtbare Periode stetiger Aufbauarbeit. Es
ist das Verdienst von O. Nacke, trotz anfénglich fehlender Geldmittel und
gegen mancherlei widrige duBere Umstande mit zdher Zielstrebigkeit ein
konsequentes Aufbauprogramm verfolgt und dem ArbeitsausschuB in den fol-
genden Jahren ein zunehmendes wissenschaftliches Gewicht gegeben zu
haben.

In den ersten Jahren seines Bestehens blieb der ArbeitsausschuB zunachst
eine lockere Vereinigung interessierter Arzte ohne vereinsrechtliche Organi-
sationsformen. Auch der Name des Ausschusses wurde mehrmals gewechselt,
bis man sich 1959 auf die endgiiltige Bezeichnung ,ArbeitsausschuB Medizin
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in der DGD" einigte. Es gelang Nacke, den medizinischen Fachgesellschaften
den Wert einer exakten Dokumentationsarbeit fir alle Fachgebiete der
Medizin klar zu machen; die meisten dieser Gesellschaften delegierten in den
Vorstand des Arbeitsausschusses einen an Dokumentationsfragen interessier-
ten Kollegen, der damit gleichzeitig offizieller Berater der Fachgesellschaft in
Dokumentationsfragen wurde. Auf diese Weise wurden die spateren ,Arbeits-
kreise” vorbereitet.

Die Konzeption des Obmannes sah vor, die notwendige Aufbauarbeit gezielt
auf spezielle Gremien zu verteilen. So entstanden 1957 die ersten fachorien-
tierten Arbeitskreise, ab 1959 die methodisch orientierten Arbeitsgruppen.
Der Vermittlung neuer Erkenntnisse und der Weitergabe selbsterarbeiteten
Wissens dienten die gleichzeitig anlaufenden Arbeitstagungen und Seminare.
Im Mai 1956 traf man sich zu einer ersten offentlichen Arbeitstagung in
Gottingen; das erste Seminar wurde 1957 in Miinster durchgefiihrt.

Thematisch konzentrierte sich die praktische Arbeit des Arbeitsausschusses
zundchst auf die Propagierung der manuellen und maschinellen Hilfsmittel der
Dokumentation, auf Kodifizierungsprobleme und die Vereinheitlichung der
Datenerfassung. Als erste Empfehlung einer dokumentationsgerechten, ver-
gleichbaren und fiir alle Fachsparten der Medizin in gleicher Weise normier-
baren Erfassung einiger wichtiger Daten {iber stationar behandelte Patienten
wurde 1961 der auf Vorarbeiten von J. Schréder (Wiirzburg} und dem Vorbilde
des Krankenblattes der Universitdts-Hautklinik Kiel basierende sog. Alige-
meine Krankenblattkopf publiziert.. Die Einflihrung des Krankenblattkopfes
auf breiterer Basis setzte das Vorliegen eines umfassenden Ordnungssystems
der Krankheitsbegriffe voraus. Schon zuvor waren in den Arbeitskreisen fach-
spezifische Diagnosenschliissel erarbeitet worden. Mit der Koordinierung
dieser fachspezifischen Diagnosenschliissel zu einem die Gesamtmedizin um-
fassenden Klassifikationssystem wurde dann im April 1960 H. Immich (Schles-
wig) beauftragt, der in mehrjéhriger Arbeit den 1966 publizierten ,Klinischen
Diagnosenschliissel” kompilierte.

Mit der Erarbeitung der sog. I-Zahl leistete der Arbeitsausschufl wertvolle
Vorarbeiten fiir die Schaffung einer im Zeitalter der elektronischen Datenver-
arbeitung nicht mehr zu entbehrenden personenbezogenen Identifikations-
Nummer.

Da sich die medizinische Dokumentation nicht nur in der Vereinheitlichung
der Datenerfassung und der Erleichterung der Datenverarbeitung und -aus-
wertung erschopfen, sondern auch wesentlich zu einer qualitativen Verbesse-
rung der zu verarbeitenden Materialien beitragen will, wurden die Methoden
der Qualitatskontrolle und Fehlerforschung propagiert. Aus der Erkenntnis
heraus, da Befunddokumentation im klinischen Bereich niemals Selbstzweck
sein kann, sondern sowohl der optimalen Betreuung des Patienten als auch
der wissenschaftlichen Auswertung der Daten und Informationen zu dienen
hat, hat der Arbeitsausschuf Medizin von Anfang an stets die Zusammen-
gehérigkeit von Dokumentation und Statistik betont und sich auch um die
Verbreitung statistischen Fachwissens bemiiht, wobei sich insbesondere
S. Koller (Mainz) und H. J. Heite (Freiburg) in verdienstvoller Weise einge-
setzt haben.

Neben der klinischen Befunddokumentation war auch die medizinische Lite-
raturdokumentation zu férdern. Die Probleme und Methoden der Literatur-
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dokumentation wurden auf den Jahrestagungen und Seminaren immer wieder
aufgegriffen und von erfahrenen Experten einer breiten drztlichen Zuhorer-
schaft nahegebracht. Seit Anfang der 50er Jahre wies der Arbeitsausschufl be-
harrlich auf die Notwendigkeit einer zentralen Dokumentations- und Infor-
mationsstelle fiir das medizinische Schrifttum hin; der Obmann Nacke erstat-
tete im Auftrage des Bundesgesundheitsministeriums ein erstes umfassendes
Gutachten fiir die Planung einer solchen Stelle, die endlich 1969 als ,Deutsches
Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information” (DIMDI) in Kéln
etabliert werden konnte.

Die hier in knapper Diktion und keineswegs vollzahlig aufgefiihrten
Leistungen des Arbeitsausschull Medizin wéren nicht moglich gewesen ohne
die finanzielle Unterstiitzung durch das Bundesgesundheitsministerium und
das Anfang 1962 zur Koordinierung der Dokumentationsférderung in der Bun-
desrepublik errichtete ,Institut fiir Dokumentationswesen” in Frankfurt/M,
dessen Direktor, Dr. M. Cremer, fiir die Probleme und Bediirfnisse der medi-
zinischen Dokumentation stets groBes Verstindnis bewiesen hat. Dank seiner
Hilfe konnte am 1. 7. 1964 eine Geschiftsstelle des Arbeitsausschufl einge-
richtet und ein hauptamtlicher Sekretdar (Dipl.-Volksw. H. Kilian} fiir die in-
zwischen stark angewachsene Arbeit der Geschaftsfiihrung eingestellt werden.

Im Februar 1964 legte Nacke das fast 9 Jahre lang innegehabte Amt des
Obmannes nieder; seine Nachfolge iibernahm E. Weigelin (Bonn). Aus organi-
satorischen Griinden erwies es sich als zweckmdBig, neben dem inzwischen
auf fast 30 Mitglieder angewachsenen Gesamtvorstand einen aus 5 Mitglie-
dern bestehenden Engeren (geschéftsfiihrenden) Vorstand zu bilden. Wahrend
der Gesamtvorstand seither einmal jahrlich anldBlich der Jahrestagungen zu-
sammentritt, tagt der Engere Vorstand nach Bedarf, mindestens jedoch zwei-
mal pro Jahr.

Als Nachfolger von Weigelin wurde im Oktober 1965 G. Wagner (Heidel-
berg) gewdhlt. Mit dem Ausscheiden von H. Kilian wurde die Geschéftsstelle
ab 1. 1. 1966 nach Heidelberg verlegt und H. Hietzker als neuer Sekretar des
ArbeitsausschuB eingestellt.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Dokumentation
und Statistik (GMD)

AnlaBlich der Stuttgarter Tagung beschloB die Mitgliederversammlung am
18. Oktober 1966, den Charakter des ArbeitsausschuB als einer wissenschaft-
lichen Gesellschaft auch in der Namensprdgung stdrker als bisher zum Aus-
druck zu bringen und den ,ArbeitsausschuBl Medizin” in ,Deutsche Gesell-
schaft fiir Medizinische Dokumentation und Statistik in der DGD e. V.* umzu-
benennen. Die beantragte Namensdnderung und die Umbenennung des ,Ob-
mannes” zum , Vorsitzenden” wurden vom Vorstand der DGD einstimmig ge-
nehmigt.

Auf den Jahrestagungen 1967 und 1969 wurden der Vorsitzende (G. Wagner)
und der Schriftfihrer (H. Immich) fur jeweils weitere 2 Jahre in ihren Amtern
bestatigt.

Um Prof. Paul Martini, der die Bestrebungen des Arbeitsausschusses stets
warmherzig geférdert hat, zu ehren, war der Vorstand seit Jahren bestrebt,
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einen Paul-Martini-Preis zu schaffen, mit dem einerseits das Gedéchtnis an
diesen groBen Arzt wachgehalten, andererseits ein Anreiz zur Entwicklung
bzw. Anwendung neuer wissenschaftlicher Methoden auf dem Gebiet der
klinisch-therapeutischen Forschung geboten werden sollte. In Zusammenarbeit
mit der Medizinisch Pharmazeutischen Studiengesellschaft e. V. konnte dieser
jéhrlich in Héhe von DM 5.000,— international ausgeschriebene Preis erst-
malig 1969 auf der Freiburger Tagung der GMD verliehen werden.

Die bisherigen Arbeits- bzw. Jahrestagungen der GMD

Die Schwerpunkte der Aktivitdt und die geistige Substanz einer wissen-
schaftlichen Gesellschaft lassen sich besonders deutlich an den von ihr durch-
gefiihrten offentlichen Veranstaltungen ablesen. Dem Versuch, dies zu ver-
deutlichen, dient der folgende Uberblick iber die bisherigen Arbeits- bzw.
Jahrestagungen der GMD.

Die erste Arbeitstagung des ein halbes Jahr zuvor gegriindeten ,Arbeits-
ausschufl Medizin” fand am 4. und 5. Mai 1956 unter dem Vorsitz von H. Hose-
mann in der Universitdts-Frauenklinik Goéttingen statt. 11 Vortragende und
61 Tagungsteilnehmer diskutierten tiber Einsatzmoglichkeiten von Rand- und
Maschinenlochkarten im klinischen Bereich. Es ergab sich dabei, daB von den
vertretenen Kliniken 12 mit Randlochkarten, 15 mit Maschinenlochkarten und
7 mit beiden Verfahren arbeiteten. Die Tagung wurde als ein positiver Anfang
einer Rationalisierung auf dem Gebiete der klinischen Befunddokumentation
empfunden.

Die néchste Arbeitstagung im Oktober des gleichen Jahres in Bad Nauheim
sowie die folgenden 1957 in Miinchen, 1958 in Koéln, 1959 in Berlin und 1960 in
Wiirzburg beschéftigten sich ebenfalls fast ausschlieBlich mit technischen Fra-
gen der Dokumentation, Klassifizierungsproblemen, der Erstellung lochkarten-
gerechter Formulare und Verschlisselungsfragen. Die wissenschaftliche und
organisatorische Vorbereitung aller dieser Tagungen lag ausschlieBlich in den
Hénden des Obmannes. Die Anzahl der Vortragenden lag jeweils um 10, die
der Teilnehmer um 100 bis 150. Neben einer jeweils eintdgigen Haupttagung
wurden seit 1958 fachspezifische Probleme auf den Sitzungen der Arbeits-
kreise und Arbeitsgruppen behandelt.

Der erste Durchbruch in eine groBere Offentlichkeit erfolgte 1961, nachdem
es dem Obmann gelungen war, einen grdferen finanziellen Zuschuf} fiir die
Durchfiihrung eines zweiwdchigen internationalen Seminars und einer vier-
tigigen Arbeitstagung in Berlin sicherzustellen. Unter der organisatorischen
Leitung von O. Nacke und dem Vorsitz von P. Martini (Bonn) und H. V. Pip-
berger (Washington) wurde das Rahmenthema der Tagung — ,Versuchspla-
nung in der klinischen Medizin” — von anerkannten Experten aus Deutschland,
England, Belgien und den USA in 27 Vortrdgen nahezu erschépfend durchdis-
kutiert. Der Tagungsbesuch war mit 252 Teilnehmern (davon 55 Ausldndern)
unerwartet hoch; das Tagungsniveau hatte internationales Format.

Von nun an wurden die Tagungen stets auf ldngere Sicht vorgeplant. Mit
Ausnahme der Tagungen von 1963 in Koéln und 1965 in Berlin fanden die
Tagungen nur noch am Tétigkeitsort des vom Vorstand vorbestimmten Ta-
gungsleiters statt, was sich aus organisatorischen Griinden sehr bewéhrte.
Von 1962 an erfolgte die Zédhlung der Tagungen nicht mehr als Arbeitstagun-
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gen, sondern als Jahrestagungen; die 9. Arbeitstagung im 7. Jahr des Be-
stehens des ArbeitsausschuB wurde zur 7. Jahrestagung deklariert.

Samtliche Tagungen der Folgezeit wurden unter ein einheitliches wissen-
schaftliches Rahmenthema gestellt: 1962 diskutierte man in Mainz unter
Leitung von-S. Koller iiber ,Methoden der &tiologischen Forschung”, 1963 in
Kéln unter der Leitung von G. Wagner iber ,Fehlerforschung als Aufgabe der
medizinischen Dokumentation” sowie tber die ,Erfassung und Dokumentation
von Arzneimittelschdden”; die Bonner Tagung 1964 unter Leitung von
E. Weigelin und G. Oberhoffer befalite sich mit der ,Anwendung der Doku-
mentation und Statistik flir die medizinische Diagnose”.

Die 10. Jahrestagung 1965 wurde als Jubildumstagung wiederum in inter-
nationalem Rahmen und ein weiteres Mal in Berlin durchgefiihrt. Sie behan-
delte die ,Dokumentation und Statistik maligner Tumoren” und wurde ge-
meinsam von G. Wagner, H. Hosemann und S. Koller geleitet. In 35 Vortragen
von 14 ausldndischen und 21 deutschen Referenten wurde die vielféltige und
komplizierte Thematik von den verschiedensten Gesichtspunkten aus be-
leuchtet. Der groBe Saal der KongreBhalle war wéahrend der gesamten Tagung
stets gut gefiillt. Die offizielle Teilnehmerliste weist 417 Namen (davon 47
Auslander) auf; in Wirklichkeit lag die Teilnehmerzahl wesentlich héher. Als
einer der Héhepunkte der Tagung darf der in gesonderter Abendveranstaltung
vor einem grofen Auditorium gehaltene Festvortrag von Prof. K. H. Bauer
(Heidelberg) tuber ,Krebs als gesundheitspolitisches Problem” bezeichnet
werden.

Die Jahrestagung 1966 im Mozartsaal der Stuttgarter Liederhalle grifi ein
gesundheitspolitisch besonders brisantes Thema auf: ,Friiherkennung von
Krankheiten als methodisches Problem”. In die Tagungsleitung teilten sich
J. Schréder und H. Immich. Der ebenfalls hochaktuellen Thematik der automa-
tisierten Verarbeitung von Labordaten war die Jahrestagung 1967 in Kiel ge-
widmet, deren Leitung G. Griesser anvertraut worden war. Die Tagung, auf
der insbesondere der Einsatz von Computern zur Verarbeitung der im Klini-
schen Laboratorium gewonnenen Daten zur Debatte stand, wurde gemeinsam
mit der ,Deutschen Gesellschaft fiir klinische Chemie” und dem Arbeitsaus-
schuB ,Medizinische Laboratoriumsdiagnostik” im Fachnormenausschufl Fein-
mechanik und Optik ausgerichtet. Da auch die DGD zu gleicher Zeit in Kiel
tagte, fand sich — wie schon einmal 4 Jahre vorher in K6ln — die willkommene
Gelegenheit, den Dokumentationsfachleuten aus anderen Bereichen von Wis-
senschaft, Industrie und Technik Einblick in die spezifischen Probleme der
medizinischen Dokumentation und Datenverarbeitung zu geben.

Die unter dem Rahmenthema ,Der Krankheitsverlauf” stehende, be-
wuBt auf die Belange des Klinikers und praktisch tdtigen Arztes abgestellte
13. Jahrestagung in Bochum (1968) wurde von E. Fritze geleitet. Mit dem Leit-
motto ,Die Anamnese” griff die 14. Jahrestagung wiederum eine schwierige
und sehr ausgedehnte Thematik auf, deren weitgesteckter Rahmen durch die
Einbeziehung von Interview-Methoden und Fragebogen-Techniken abgerundet
wurde und deren besonders aktueller Aspekt in der Behandlung des direkten
Zwiegesprachs zwischen Mensch und Computer bei der Erhebung der Ana-
mnese sichtbar wurde. Die unter Leitung von H. J. Heite und E. Walter
stehende Tagung erhielt ihren besonderen festlichen Akzent durch die erst-
malige Verleihung des Paul-Martini-Preises.
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Seit der 10. Jahrestagung werden ausfiihrliche Verhandlungsberichte liber die
Tagungen der GMD in Buchform publiziert. Bisher erschienen folgende Bande:

G. Wacner (Hrsg.): Krebs — Dokumentation und Statistik maligner
Tumoren (10. Jahrestagung, Berlin 1965)

J. SCHRODER und Friherkennung von Krankheiten als methodisches

H. ImmicH (Hrsg.): Problem (11. Jahrestagung, Stuttgart 1966)

G. Griesser und Automatisierung des klinischen Laboratoriums

G. Wacner (Hrsg.): (12. Jahrestagung, Kiel 1967)

E. Frrtze und Dokumentation des Krankheitsverlaufs

G. Wacgner (Hrsg.): (13. Jahrestagung, Bochum 1968)

H. J. Herre (Hrsg.): Die Anamnese (14. Jahrestagung, Freiburg 1969)

Alle Bénde erschienen im F. K. Schattauer-Verlag, Stuttgart, Lenzhalde 3.

Seminare und Fortbildungskurse der GMD

Eine Gesellschaft, die ihre Aufgabe in der Férderung moderner Wissen-
schaftsmethoden sieht, kann sich nicht damit begniigen, auf Tagungen den
wissenschaftlichen Fortschritt zu demonstrieren. Sie mufi daneben bemiiht sein,
die Kenntnis bewahrter Methoden einem moglichst breiten , Verbraucherkreis®
nahezubringen. Die GMD hat sich von Anfang an bemiiht, durch Lehrgénge,
Seminare und Fortbildungskurse fiir Arzte eine fruchtbare Breitenarbeit zu
leisten. Bereits im Friihjahr 1957 organisierte Nacke einen ersten einwdchigen
Lehrgang fiir medizinische Dokumentation und Statistik in Miinster, der von
123 Arzten besucht wurde. 1961 fand in Berlin ein erstes Internationales
Seminar fiir medizinische Dokumentation und Statistik statt, das von Heite
(Freiburg) und Linder (Genf) vorziiglich organisiert war und 231 Interessenten
fiir die Dauer von 14 Tagen vereinigte. Nachdem sich ein weiteres Seminar
1963 in Koln (Leitung: E. Weigelin) wiederum als voller Erfolg erwiesen hatte
beschloB der Vorstand die Grindung einer eigenen Arbeitsgruppe ,Ausbil-
dung und Fortbildung”, mit deren Leitung H. J. Heite betraut wurde. In den
folgenden Jahren fiihrte Heite mit finanzieller Unterstiitzung des Instituts
fir Dokumentationswesen weitere 5 Fortbildungskurse fiir Arzte durch. Dar-
tiber hinaus organisierte er 7 Ausbildungslehrgénge fiir medizinische Doku-
mentationsassistentinnen, deren Berufsbild in Deutschland bisher Uberhaupt
noch nicht existiert, an denen aber — wie inzwischen auch die Behdérden an-
erkennen — zunehmender Bedarf herrscht. Als standiges Lehrpersonal fiir diese
Kurse stellten sich die Herren Heite, Griesser und Wagner, je nach Bedarf er-
gédnzt durch weitere Kollegen, zur Verfiigung. Im April 1967 befaBte sich eine
speziell zu diesem Zweck gebildete Kommission der Gesellschaft mit der Aus-
arbeitung eines detaillierten Lehrplanes fiir eine zweijdhrige Ausbildung von
Dokumentationsassistentinnen, der als Muster fiir den Lehrplan der auf Initia-
tive von K. Uberla im Herbst 1969 in Ulm erdffneten ersten Schule fiir Medi-
zinische Dokumentationsassistentinnen in der Bundesrepublik diente.

Die vorstehende kurze Ubersicht iiber die ersten 15 Jahre wissenschaftlicher
Tatigkeit der GMD 148t erkennen, dafl es der Gesellschaft gelungen ist, in
zdaher Aufbauarbeit den internationalen Standard auf dem Gebiet der Doku-
mentation und Datenverarbeitung zu erreichen und sich im Inland und im Aus-
land einen geachteten Namen zu verschaffen. Diese Position zu halten und
nach bestem Vermogen weiter auszubauen, muB unser Ziel fiir die zukiinftige
Arbeit bleiben. G. Wagner




VORLAUFIGE GESCHAFTSORDNUNG DER GMD

Durch Beschluf des Gesamtvorstandes vom 12. Oktober 1969 hat sich die
Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Dokumentation und Statistik in der
DGD e. V. (GMD) die nachfolgend abgedruckte vorldufige Geschaftsordnung
gegeben:

§1

Die ,Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Dokumentation und Statistik
in der DGD* (GMD) ist eine Gesellschaft im Rahmen der ,Deutschen Gesell-
schaft fir Dokumentation e. V.". Als solche erkennt sie die Satzungen dieser
Gesellschaft an.

§ 2

Ziel der Gesellschaft ist die Férderung von Dokumentation und Statistik,
einschlieBlich der modernen Methoden der Datenverarbeitung, in allen Tatig-
keitsbereichen und allen Fachrichtungen der praktischen und wissenschaft-
lichen Medizin. Zur Intensivierung dieser Aufgaben gliedert sich die GMD in
Arbeitsgruppen und Arbeitskreise. Erstere behandeln bestimmte, die gesamte
Medizin beriihrende methodische Problemkreise, letztere sind nach Fachge-
bieten ausgerichtet.

§3
Die Organe der Gesellschaft sind:
1. Der Engere Vorstand,
2. Der Gesamtvorstand,
3. Die Mitgliederversammlung
§ 4

(1) Der Engere Vorstand besteht aus:
1) dem Vorsitzenden
2) dem stellvertretenden Vorsitzenden
3) dem Schriftfiihrer
4) dem ersten Beisitzer
5} dem zweiten Beisitzer

(2) Der Amtsvorgidnger des jeweiligen Vorsitzenden wird stellvertretender
Vorsitzender. 1. Beisitzer ist der Leiter der Jahrestagung im laufenden
Geschéftsjahr, 2. Beisitzer ist der Leiter der néchsten Jahrestagung.
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(3) Jeweils im Oktober wechselt der 2. Beisitzer in das Amt des 1. Beisitzers
tiiber. Der bisherige 1. Beisitzer scheidet zu diesem Zeitpunkt aus dem
Engeren Vorstand aus.

§ 5

(1) Der Engere Vorstand stellt die Richtlinien fiir die Geschéftsfiihrung der
Gesellschaft auf und bereitet die Jahrestagungen vor.

(2) Er tagt mindestens zweimal jahrlich und ist beschluBfghig, wenn min-
destens drei seiner Mitglieder anwesend sind. Im Falle von Stimmen-
gleichheit bei BeschluBifassungen des Engeren Vorstandes entscheidet die
Stimme des Vorsitzenden. Schriftliche Stimmiibertragung innerhalb der
Mitglieder des Engeren Vorstandes ist moglich.

(3) Die Sitzungen des Engeren Vorstandes sind nicht éffentlich, jedoch kdnnen
Giste zu diesen Sitzungen eingeladen werden, wenn dies im Interesse der
zu behandelnden Problematik als zweckmaBig erscheint.

(4) Der Engere Vorstand ist zu einer auBerordentlichen Sitzung einzuberufen,
wenn mindestens zwei seiner Mitglieder dies unter Angabe von Griinden
beantragen.

§ 6

Der Vorsitzende vertritt die Gesellschaft nach auBen und in der DGD und
fiihrt die Geschafte der Gesellschaft voll verantwortlich. Er wird hierin vom
Geschiftsfithrer (§ 27) unterstiitzt. Der Vorsitzende hat das Verfligungsrecht
iiber die der Gesellschaft zur Verfliigung stehenden Mittel, iiber deren Ver-
wendung er Nachweis zu fiihren hat; er ist gegeniiber Banken und anderen
kontenfilhrenden Geldinstituten allein zeichnungsberechtigt.

§ 7

Fiir schriftliche Erklarungen, durch die die Gesellschaft rechtlich oder finan-
ziell verpflichtet wird, sind der Vorsitzende und im Verhinderungsfall sein
jeweiliger Vertreter allein unterschriftsberechtigt. Schreiben Rechtsvorschrif-
ten, insbesondere des Vereinsrechtes, eine andere Regelung vor, dann ist der
Vorsitzende nur in Verbindung mit einem anderen Mitglied des Engeren Vor-
standes — in der Regel dem Schriftfithrer — unterschriftsberechtigt.

§ 8

(1) Der Vorsitzende bestimmt Ort und Zeit der Vorstandssitzungen und ladt
hierzu schriftlich und mit Angabe einer Tagesordnung ein. Diese Ein-
ladungen sind den Vorstandsmitgliedern spétestens 2 Wochen vor den
Sitzungen zuzustellen.

(2) Er leitet die Sitzungen des Vorstandes; bei seiner Verhinderung regelt sich
seine Vertretung nach der in § 4 festgelegten Reihenfolge der Mitglieder
des Engeren Vorstandes.

(3) Der Vorsitzende hat das Recht, zu einzelnen Tagesordnungspunkten Géste
einzuladen. Diese haben bei Abstimmungen kein Stimmrecht.
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§ 9

(1) Der Schriftfithrer hat iiber die Sitzungen des Engeren und des Gesamtvor-
standes ein Protokoll anzufertigen, das nach Gegenzeichnung durch den
Vorsitzenden bzw. dessen Vertreter innerhalb angemessener Frist allen
Mitgliedern des Gesamtvorstandes sowie dem Présidenten der DGD zu-
gédnglich zu machen ist. Das Protokoll muB den Wortlaut der Beschlisse
und die Stimmenmehrheit enthalten, mit der sie gefafit sind.

(2) Die Mitglieder des Gesamtvorstandes und der jeweilige Prasident der DGD
koénnen innerhalb von 4 Wochen nach Erhalt der Niederschrift Anderungen,
Erginzungen oder Streichungen im Protokoll beantragen, die auf der
nichsten Sitzung des Gesamtvorstandes zu behandeln sind. Entscheidungen
hieriiber werden von den dabei anwesenden Vorstandsmitgliedern mit
einfacher Mehrheit getroffen.

(3) Der Schriftfithrer hat fiir eine Anwesenheitsliste bei jeder Sitzung zu
sorgen.

§ 10

Der jeweilige 1. Beisitzer hat im Einvernehmen mit dem Engeren Vorstand
die kommende Jahrestagung vorzubereiten.

§ 11

Die Mitglieder des Engeren Vorstandes koénnen sich auf den Sitzungen
dieses Gremiums nicht vertreten lassen.

§ 12

Zur Bearbeitung einzelner Sonderaufgaben kann der Engere Vorstand zu
seiner Unterstiitzung nach Bedarf Kommissionen bilden. An den Kommissio-
nen kénnen auch Vorstandsmitglieder beteiligt werden, die nicht dem Engeren
Vorstand angehoren.

§ 13

Der Vorsitzende und der Schriftfiithrer werden von der Mitgliederversamm-
lung mit einfacher Stimmenmehrheit der Anwesenden auf die Dauer von
2 Jahren gewdhlt; Wiederwahl ist zuldssig.

§ 14
Der Gesamtvorstand besteht aus:
1) dem Engeren Vorstand
2) den Leitern der Arbeitsgruppen und Arbeitskreise

3) je einem Vertreter des Bundesministeriums fiir Jugend, Familie und Ge-
sundheit, der Bundesédrztekammer und des Instituts fiir Dokumentations-
wesen sowie

4) bis zu drei sonstigen, namentlich vom Gesamtvorstand auf Vorschlag des
Engeren Vorstandes fiir die Dauer von 4 Jahren ernannten Mitgliedern.
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§ 15
Der Gesamtvorstand ist zustdndig fir:
1) die Genehmigung des Protokolls der vorangegangenen Sitzungen

2) die Aufstellung grundlegender Richtlinien fiir die Geschéftsfithrung der
Gesellschaft

3) die Planung des wissenschaftlichen Arbeitsprogramms (einschlieBlich der
Jahrestagungen und Lehrgédnge bzw. Seminare)

4) die Einsetzung und Auflésung von Arbeitsgruppen und Arbeitskreisen
5} Ehrungen
§ 16

Der Gesamtvorstand tagt einmal jdhrlich anldBlich der Jahrestagung der
Gesellschaft.

§ 17

Der Gesamtvorstand ist ohne Riicksicht auf die Zahl der erschienenen Mit-
glieder beschluBfahig. Beschliisse werden mit einfacher Stimmenmehrheit der
Anwesenden gefaft. Bei Stimmengleichheit gilt ein Antrag als abgelehnt.

§ 18

Auf begriindeten Antrag von mindestens einem Viertel der Mitglieder des
Gesamtvorstandes hat der Vorsitzende der GMD eine auBerordentliche
Sitzung des Gesamtvorstandes einzuberufen.

§ 19

Im Einvernehmen mit dem Engeren Vorstand kann der Gesamtvorstand
Arbeitsgruppen und Arbeitskreise bilden.

Diese sollen je nach Bedarf, jedoch mindestens einmal jahrlich, zu Arbeits-
besprechungen zusammenkommen, auf denen die speziellen Probleme der
jeweiligen Gremien diskutiert werden.

§ 20

Die Leiter der Arbeitsgruppen und Arbeitskreise werden auf Vorschlag des
Engeren Vorstandes vom Gesamtvorstand eingesetzt. Sie miissen Mitglieder
der GMD sein.

§ 21

An den Sitzungen der Arbeitsgruppen und Arbeitskreise kénnen auch
Nichtmitglieder teilnehmen.

§ 22

Jede Sitzung einer Arbeitsgruppe oder eines Arbeitskreises ist der Ge-
schéftsstelle mindestens eine Woche vorher anzuzeigen.
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§ 23

Uber jede Sitzung eines Arbeitskreises oder einer Arbeitsgruppe ist ein
Protokoll zu fertigen, das der Geschaftsstelle innerhalb angemessener Frist zu
libersenden ist.

§ 24

Der Leiter einer Arbeitsgruppe (eines Arbeitskreises) hat zu der jahrlichen
Sitzung des Gesamtvorstandes einen schriftlichen Bericht iiber die Tétigkeit
seiner Gruppe (seines Kreises) zu fertigen.

§ 25

Ist der Gesamtvorstand der Auffassung, daB eine Arbeitsgruppe oder ein
Arbeitskreis seine Aufgaben gelést hat, ihnen nicht nachkommt oder sie in
absehbarer Zeit nicht erfillen kann, so kann der Gesamtvorstand die Arbeits-
gruppe (den Arbeitskreis) auflésen.

§ 26

(1) Die Mitgliederversammlung tritt einmal jdhrlich anlaBlich der Jahres-
tagung der Gesellschaft zusammen.

(2) In die Zustdndigkeit der Mitgliederversammlung fallen:
1) Die Genehmigung des Protokolls der letzten Mitgliederversammlung
2) Die Entgegennahme des Jahresberichtes des Vorsitzenden

3) Die Genehmigung des Haushaltes sowie die Entlastung des Engeren
Vorstandes fiir das abgelaufene Geschéaftsjahr

4) Die Neuwah! des Vorsitzenden und des Schriftfilhrers (siehe § 13)

§ 27

Fir die Geschaftsfiihrung der Gesellschaft wird eine Geschéftsstelle einge-
richtet, deren Leitung der Geschiftsfiihrer hat. Dieser wird vom Engeren Vor-
stand eingesetzt und fiihrt die Geschéfte nach Weisung des Vorsitzenden.

§ 28

Die Auflésung der Gesellschaft kann nur von einer zu diesem Zweck be-
sonders einzuberufenden Mitgliederversammlung beschlossen werden, wobei
die Anwesenheit von zwei Dritteln aller Mitglieder der Gesellschaft erforder-
lich ist. Die Gesellschaft gilt als aufgelost, wenn zwei Drittel der anwesenden
Mitglieder dafiir stimmen.

Ist diese Mitgliederversammlung beschluBunfihig, so entscheidet nach noch-
maliger Einberufung ohne Riicksicht auf die Zahl der Erschlenenen die ein-
fache Mehrheit der anwesenden Mitglieder.

§ 29

Fiir die in dieser Geschaftsordnung nicht geregelten Aufgaben der Vor-
stdnde, der Arbeitsgruppen und Arbeitskreise sowie der Mitgliederversamm-
lung gilt sinngemdB die Satzung der DGD.






Engerer Vorstand:

Gesamtvorstand:

DER VORSTAND DER GMD

Prof. Dr. med. G. WacNER, Heidelberg, (Vorsitzender)
(Geschdftsstelle: Herr H. HIETZKER,
69 Heidelberg 1, Berliner Strafle 27)
Prof. Dr. med. E. WEiGeLIN, Bonn
(Stellvertr. Vorsitzender)
Priv.-Doz. Dr. med. H. ImmicH, Heidelberg
(Schriftfithrer)
Prof.Dr.med. H. J. Bocunik, Frankfurt (1.Beisitzer)
Prof. Dr. Dr. G. Fucus, Berlin (2. Beisitzer)

Priv.-Doz. Dr. med. H.-H. v. ALserT, Gilnzburg
Prof, Dr. med. H. ANACKER, Miinchen
Priv.-Doz. Dr. med, H. BECKENKAMP, Saarbriicken
Prof. Dr. med. F. BriTTERSDORF, Gladbeck
Prof. Dr. med. H. J. Bocunik, Frankfurt
(1. Beisitzer)
Prof. Dr. med. J. DRAEGER, Bremen
Prof. Dr. med. E. Fri1zE, Bochum
Prof. Dr. Dr. G. Fucus, Berlin (2. Beisitzer)
Prof. Dr. med. G. GRriesser, Kiel
Dr. med. P. HaArRTMANN, Wiesbaden
Prof. Dr. med. H.-J. Herrg, Freiburg
Priv.-Doz. Dr. med. H. ImMicH, Heidelberg
(Schriftfithrer}
Prof. Dr. med. W. Jacos, Heidelberg
Prof. Dr. med. S. KorLLER, Mainz
Prof. Dr. med. D. LANGEN, Mainz
Prof. Dr. med. H. Mau, Tibingen
Dr. med. O. Nackkg, Bielefeld
Prof. Dr. med. G. OBERHOFFER, Bonn
Prof. Dr, med. A. Prorrg, Kiel
Prof. Dr. med. P. L. REicHErRTZ, Hannover
Dr. med. O. P. ScHAEFER, Kassel
Prof. Dr. med. J. SCHRODER, Stuttgart
Prof. Dr. med. F. Truss, Gottingen
Prof. Dr. med. G. WaGNER, Heidelberg
(Vorsitzender)
Prof. Dr. rer. nat. E. WaLTER, Freiburg
Dr. med. A. WEBER, Gelsenkirchen-Buer
Priv.-Doz. Dr. med. V. WEeipTMAN, K6In-Lindenthal
Prof. Dr. med. E. WEIGEeLIN, Bonn
(Stellvertr. Vorsitzender)
Herr G. Wourr, Koln-Lindenthal
Min. Rat Dr. med. K. ZiesMeRr, Bonn-Bad Godesberg
Prof. Dr. med. D. Z{HLkE, Miinster
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DIE ARBEITSGRUPPEN UND ARBEITSKREISE DER GMD
UND IHRE LEITER

. Ausbildung und Fortbildung

. Organisation-Registraturwesen

. Protokollwesen

. Schlisselpldne und Klassifikation

. Terminologiefragen

. Therapeutische Forschung

. Elektronische Informations-

verarbeitung

. Statistische Auswertung
. Medizinische Kommunikation

. Arbeitsmedizin

Augenheilkunde

. Chirurgie

Dermatologie

. Gynédkologie und Geburtshilfe

Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten

. Innere Medizin

. Kinderheilkunde

. Neurologie

. Orthopédie

. Pathologie

. Praktische Medizin

. Psychiatrie

. Psychotherapie und Psychosomatik
. Radiologie

. Sozialmedizin

. Urologie

Herr Herre (Freiburg/Br.)
Herr WeBEeR (Gelsenkirchen)
Herr ScHRODER (Stuttgart)
Herr ImmicH (Heidelberg)

Herr Nacke (Bielefeld)
- kommissarisch -

Herr OBerHOFFER (Bonn)

Herr RricrerTZz (Hannover)
Herr WarTer (Freiburg/Br.)
Herr Nacke (Bielefeld)

Herr BeckenkaMmr (Saarbriicken)
Herr DrRAEGER (Bremen)
Herr Grriesser (Kiel)

Herr Prorre (Kiel)

Herr HarTMANN (Wiesbaden)
Herr ZUnLkE (Minster)

Herr Fritze (Bochum)

Herr WemTMAN (K6ln)

Herr v. Auert (Glnzburg)
Herr Mau (Tibingen)

Herr Jacos (Heidelberg)
Herr Scuaerer (Kassel)

Herr Bocanik (Frankfurt)
Herr LaANGEN (Mainz)

Herr ANacker (Miinchen)
Herr Nacke (Bielefeld)

Herr Truss (Gottingen)






TATIGKEITSBERICHT DES VORSITZENDEN
FUR DAS GESCHAFTSJAHR 1969/1970

1. Entwicklung der Gesellschaft im letzten Berichtsjahr

Hinsichtlich der Mitgliederbewegung ist auch im letzten Berichtsjahr ein
erfreulicher Wachstumstrend festzustellen. Durch Neuzugang von 68 persén-
lichen und 2 férdernden Mitgliedern stieg die Gesamtzahl der Mitglieder von
213 auf 282 an (siehe Abb. 2). Als einzigen Abgang wéhrend des Berichtsjahres
beklagt die GMD den Tod ihres Mitglieds Frau Dr. Loehrbroks (Berlin). Eine
detaillierte Aufgliederung der Mitgliederbewegung vermittelt die tabellari-
sche Zusammenstellung des Anhang 1.
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Abb. 2: Mitgliederbewegung der GMD 1963-1970

2. Wirtschaftliche Situation der GMD

Einen Uberblick iiber die Einnahmen und Ausgaben des Rechnungsjahres
1969 zeigt die Aufstellung im Anhang 2.

Die wirtschaftliche Situation der GMD fiir das Rechnungsjahr 1970 war
monatelang vollig ungeklart. Erst nach schwierigen und langwierigen Ver-
handlungen mit dem Bundesministerium fiir Jugend, Familie und Gesundheit
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und dank der tatkraftigen Hilfe von Ministerialrat Dr. Ziesmer konnte die
Weiterfinanzierung unserer Gesellschaft doch noch gesichert werden. Der
Wirtschaftsplan fir 1970 schlieBt mit einem Gesamtvolumen von DM 53.000.—
ab. In diesem Gesamtbetrag sind enthalten die Kosten fiir die Unterhaltung
der Geschéftsstelle, Reisekosten fiir den Vorstand und die Sitzungen der
Arbeitskreise und Arbeitsgruppen sowie ein ZuschuB fiir die Jahrestagung.
Der bisherige ZuschuB des Instituts fiir Dokumentationswesen wird vom
Geschaftsjahr 1970 an wegfallen; die gesamte Finanzierung der GMD wird in
Zukunft vom Bundesministerium fiir Jugend, Familie und Gesundheit iiber-
nommen, dem der Geschaftsfilhrer jeweils zum Jahresende Rechnung zu
legen hat.

3. Umfrage lber den Stand der medizinischen Dokumentation an den
Krankenhdusern der Bundesrepublik Deutschland

Auf Ersuchen des Bundesministeriums fiir Jugend, Familie und Gesundheit
hat der Vorsitzende im Berichtsjahr 1969 eine Fragebogenaktion iiber den
Stand der medizinischen Dokumentation an den Krankenhédusern der Bundes-
republik Deutschland durchgefiihrt. Leider war die Beteiligung an dieser Um-
frage tiber Erwarten schlecht. Von rund 6.000 verschickten Fragebogen kamen
nur 1.018 zurilick, was einer Riicklaufquote von knapp 17 % entspricht. Der
Vorstand beschloB3, die Ergebnisse der Umfrage wegen der schlechten Riick-
laufquote nicht zu publizieren. Hier sollen aber einige wenige Angaben ge-
macht werden.

Von den 1.018 antwortenden Krankenhdusern betreiben 573 iiberhaupt keine
eigene Dokumentation. 339 Kliniken fiihren eine Krankenblatt-Dokumen-
tation, 224 irgendwelche Spezial-Dokumentationen und 144 eine Literatur-
Dokumentation durch. Die meisten Kliniken (124) verwenden nach wie vor
selbstverfertigte Diagnosenschliissel. Der Immich-Schliissel wird von 62 Klini-
ken benutzt; nur 41 Kliniken verschliisseln nach der 8. Revision der ICD. Ins-
gesamt 122 Kliniken bzw. Krankenhduser haben Zugang zu einem Computer.

Es ist beabsichtigt, derartige Umfragen in periodischen Abstinden von
etwa 2 Jahren zu wiederholen, wobei zu hoffen ist, daB in Zukunft die Riick-
laufquote hoher liegen wird als beim ersten Versuch.

4. Deutsche Mitarbeit in der ,Working Group on Standardized
Nomenclature in Medicine"” des CIOMS

Der CIOMS (Council for International Organizations of Medical Sciences) —
eine Tochtergesellschaft von WHO und UNESCO — hat eine Working Group
on Standardized Nomenclature in Medicine gebildet, deren Ziel es ist, di=
medizinische Nomenklatur auf internationaler Basis zu standardisieren, die
medizinischen Fachbegriffe zu definieren, die wichtigsten klinischen Kriterien
fiir die einzelnen Krankheitsbegriffe zusammenzustellen und &tiologische und
patho-anatomische Gesichtspunkte fiir die einzelnen Begriffe herauszuar-
beiten. Die von dieser Gruppe in Koordination mit den Revisionen der ICD
geleistete Arbeit soll die Grundlage fiir die spatere Herausgabe eines mehr-
sprachigen medizinischen Lexikons abgeben sowie eine elektronische Daten-
verarbeitung der Krankheitsbegriffe auf international standardisierter Basis
ermoglichen. Die bisherige Planung ging davon aus, dieses Lexikon in den
vier Sprachen Englisch, Franzésisch, Spanisch und Russisch zu erstellen.
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Nach Kenntnis dieser Sachlage hat sich der Vorsitzende der GMD an den
Sekretar der Gruppe, Herrn Dr. med. V. Fattorusso (Genf) gewandt und ange-
fragt, ob man bei einem so wichtigen internationalen Projekt von vornherein
auf die deutsche Sprache und die Mitarbeit deutscher Wissenschaftler ver-
zichten wolle. Herr Dr. F. erklarte daraufhin, daf CIOMS im Prinzip an einer
deutschen Mitarbeit sehr interessiert sei, hierfiir aber keine finanziellen
Mittel bereitstellen kénne, da Deutsch keine offizielle Sprache der WHO ist.
Der Vorsitzende hat daraufhin einen Antrag an das Bundesministerium fir
Jugend, Familie und Gesundheit gestellt und um entsprechende Bundeszu-
wendungen in Héhe von zunéchst jahrlich DM 10.000 fiir eine deutsche Mitar-
beit nachgesucht. Diese Mittel wurden mit Schreiben vom 3. August 1970 vom
Bundesminister fiir Jugend, Familie und Gesundheit prinzipiell zugesagt. Uber
die Arbeit in einer derartigen deutschen Terminologie-Kommission soll auf
der Mitgliederversammlung in Frankfurt diskutiert werden.

5. Paul-Martini-Preis

Auf die erste Ausschreibung des Paul-Martini-Preises im Jahre 1969 sind
21 Arbeiten eingegangen. Die aus den Herren Prof. Dr. H. E. Bock (Tiibingen),
Prof. Dr. F. Gross (Heidelberg), Prof. Dr. med. F. Grosse-Brockhoff (Diisseldorf),
Priv.-Doz. Dr. med. H. Klupp (Ingelheim), Prof. Dr. B. Schneider (Hannover)
bestehende Jury hat den Gesamtpreis in Héhe von DM 5.000,— im Jahre 1969
geteilt und eine Arbeit mit DM 2.000,— und zwei andere mit je DM 1.500,— aus-
gezeichnet. Die Verleihung der drei Preise fand im Rahmen der Jahrestagung
1969 in Freiburg statt.

Fir den diesjdhrigen Paul-Martini-Preis sind wiederum mehr als 20 Preis-
arbeiten eingegangen. Die Jury wird Ende September zu ihrem Urteil kommen.
Prof. Schneider muBte aus &uBeren Griinden aus der Jury ausscheiden; er
wurde durch Prof. Koller ersetzt. Der diesjdhrige Paul-Martini-Preis wird am
Montag, den 5. Oktober 1970, in einer Feststunde in den Rdumen des ,Rémer”
zur Verleihung kommen.

6. Schule fiir Medizinische Dokumentationsassistentinnen in Ulm.

Auf Initiative von Prof. Uberla und in Absprache mit der GMD ist am
12. 9. 1969 in Ulm die erste Schule fiir Med. Dokumentationsassistentinnen
eréffnet worden. Unter Leitung von Herrn Dr. phil. W. Gaus hat der erste
Lehrgang mit 15 Schiilern am 1. Oktober 1969 begonnen. Vom 20. 7. —23. 7. 1970
erfolgte die Zwischenprifung dieses Kurses, die von allen Schiilern bestanden
wurde.

Durch Entgegenkommen des Instituts fiir Dokumentationswesen (Frankfurt)
konnten weitere Personal- und Sachmittel zur Verfiigung gestellt werden,
so daf am 1. Oktober 1970 ein zweiter Kurs fiir ebenfalls 15 Teilnehmer
eroffnet werden kann.

7. Jugend und Rauschgift

Auf der Sitzung des Engeren Vorstandes am 4. April 1970 im Taunus-Hotel,
Wiesbaden, schlugen die Herren Bochnik und Wanke, die einen Forschungs-
auftrag des Bundesministeriums fir Jugend, Familie und Gesundheit iiber
.Jugend und Rauschgift” haben, vor, die Literatur iiber Rauschgifte zentral
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zu sammeln. Herr Nacke erkldrte sich bereit, diese Aufgabe in seinem Institut
durchzufithren. Der Engere Vorstand formulierte einstimmig folgende Emp-
fehlung an das Bundesministerium fiir Jugend, Familie und Gesundheit: ,Der
Engere Vorstand der GMD hdlt die zentrale Sammlung der Literatur iiber das
Problem ,Jugend und Rauschgift” fiir dringend notwendig. Als geeignete
Literaturdokumentationsstelle schldgt der Engere Vorstand dem Bundesmini-
sterium fir Jugend, Familie und Gesundheit das Institut fiir Dokumentation
und Information iiber Sozialmedizin und offentliches Gesundheitswesen in
Bielefeld (Leitung Dr. O. Nacke) vor.”

8. Deutsche Gesellschaft fiir Dokumentation e. V.

Die DGD, die Dachorganisation der GMD, hat seit 1969 ihre Organisations-
form gedndert. Der Vorstand wurde erheblich erweitert, die eigentliche Ge-
schaftsfihrung wurde einem fiinfkopfigen Prasidium — bestehend aus den
Herren H. Arntz (Bad Honnef), G. Zimmermann (Darmstadt), R. Harth (Diissel-
dorf), E. Lutterbeck (Bonn), W. Krumholz (Berlin) — ibertragen. Dem Vorstand
gehoren seitens der GMD die Herren G. Wagner (ex officio) und E. Weigelin
(gewdhlter Vertreter) an. Die wesentlichsten Aufgaben des Vorstandes sollen
in Zukunft durch sogenannte Vorstandsreferate wahrgenommen werden. Das
Referat ,Dokumentationsforschung und Wissenschaft” wurde den Herren
Diemer (Diisseldorf) und Wagner iibertragen; Herr Weigelin leitet gemeinsam
mit Herrn Rautenberg (Miinchen) das Referat ,Jahrestagungen des DGD" und
ist Mitglied der Satzungskommission.

Letztere konnte auch im vergangenen Jahr ihre Arbeit am neuen Satzungs-
entwurf noch nicht abschlieBen. Es fehlt noch der BeschluB8 {iber die §§ 1-5,
der auf der néchsten Mitgliederversammlung der DGD verabschiedet werden
-soll.

Die nachste Jahrestagung der DGD findet gemeinsam mit der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Dokumentation und Bibliographie sowie dem Verein
Deutscher Dokumentare vom 13. - 16. Oktober 1970 in Bad Reichenhall statt.
Die Sitzung am Mittwoch, den 14. Oktober, steht unter dem Rahmenthema
~Mathematische Methoden in der Dokumentation”.

Zum Zwecke einer Meinungsbildung zu nationalen und internationalen
Fragen der Dokumentation und Information, der Sicherstellung einer ange-
messenen Vertretung dieser Meinung im internationalen Bereich, zur Ab-
sprache iber Mitarbeit und Ubernahme von Aufgaben in internationalen Or-
ganisationen und bei internationalen Veranstaltungen wurde das Deutsche
Komitee fiir Dokumentation (DKD) gegriindet. Dieses Komitee ist als Nach-
folger des Deutschen Normenausschusses nationales Mitglied der Fédération
Internationale de Documentation (FID). Der Vorsitzende der GMD ist ex
officio Mitglied dieses Komitees, dem u. a. auch der Leiter von DIMDI
(Dr. Fritz) angehort.

9. Zusammenarbeit mit der ,Deutschen Gesellschaft fiir angewandte
Datenverarbeitung und Automation in der Medizin e. V."

Die Deutsche Gesellschaft fiir angewandte Datenverarbeitung und Auto-
mation in der Medizin e. V. ist auf Anregung der Bundesédrztekammer am
21. 9. 1968 gegriindet worden. Der derzeitige Vorstand besteht aus den Herren
Prof. Oberhoffer (Bonn), Dr. Lauer (Ko6ln) und Wolff (Bundesdrztekammer).
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Auf der Vorstandssitzung der GMD am 12. Oktober 1969 in Freiburg/Br.
wurde eingehend iiber die Form der zukinftigen Zusammenarbeit mit der
neuen Gesellschaft diskutiert. Herr Wolff gab dabei folgende Zusammen-
fassung iiber die Aufgaben und die Arbeitsweise der neuen Geselischaft:

.Die Deutsche Gesellschaft fiir angewandte Datenverarbeitung und Auto-
mation in der Medizin" sieht es als ihre Aufgabe an, die Personen und
Institutionen zusammenzufiihren, die in der Forschung und Entwicklung der
elektronischen Datenverarbeitung und Automation in der Medizin tdtig sind.
Dadurch soll ihnen die Méglichkeit einer Aussprache iiber ihre Ziele und
Arbeiten gegeben werden. Eine solche Aussprache erméglicht auch eine Ko-
ordinierung der Arbeifen, um Doppeltdtigkeiten oder die Nichtbeachtung von
Teilobjekten zu vermeiden.

Die eigene wissenschaftlich-forschende Tdtigkeit der Gesellschaft erstreckt
sich auf die Priifung von Entwicklungen und erarbeiteten Methoden der
Datenverarbeitung und Automation in der Medizin hinsichtlich ihrer Anwend-
barkeit in der medizinischen Praxis in Kliniken, Krankenhdusern und freien
drztlichen Praxen. Die Gesellschaft widmet sich ferner der Erforschung der
Wege, wie neue wissenschaftliche Erkenntnisse aus diesem Bereich zur prak-
tischen Anwendung gebracht werden kénnen. Auch dazu will die Gesellschaft
alle Personen und Institutionen, die damit befa8t oder daran interessiert sind,
zu einer Aussprache und soweit wie méglichen Koordinierung ihrer Arbeiten
zusammenfiihren.

Die Gesellschaft will also nicht unmittelbar Forschung treiben, beispiels-
weise in der Richtung, daB Material fiir eine Datenbank geschaffen wird, um
daraus Normwerte fiir die Beurteilung elektrophysiologischer Kurven zu ge-
winnen; ebensowenig betrachtet die Gesellschaft das Gebiet der Dokumen-
tation im engeren Sinne, wie etwa die Literaturdokumentation oder beispiels-
weise die Entwicklung von Krankenblattkopfen als zu ihrem Aufgabenbereich
gehoérend.

Die so geschilderten Aufgaben und die Arbeitsweise der Gesellschaft sind
mit der ,Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Dokumentation und Statistik
in der DGD” abgestimmt worden. Eine Kooperation zwischen beiden Gesell-
schaften ist fiir die Zukunft beabsichtigt, unter anderem auch durch Aufnahme
von Vertretern der einen Gesellschaft in den Vorstand oder wissenschaftlichen
Beirat der anderen.

Freiburg, den 12. Oktober 1969.”

Da Herr Wolff die Vorstandssitzung leider vorzeitig verlassen mubte, be-
nannte der Gesamtvorstand eine Kommission, welche in einer nochmaligen
Sitzung die Aufgabengebiete beider Gesellschaften definieren und im Inter-
esse eines gedeihlichen Nebeneinanderwirkens abgrenzen sollte. Diese
Sitzung fand am 5. Mérz 1970 in Heidelberg statt. Die Deutsche Gesellschaft
fir angewandte Datenverarbeitung und Automation in der Medizin war dabei
durch die Herren Oberhoffer, Lauer und Wolff, die GMD durch die Herren
Bochnik, Immich und Wagner vertreten.

Die Gesellschaft fiir angewandte Datenverarbeitung und Automation in der
Medizin gab bei dieser Sitzung bekannt, daB sie nunmehr, nachdem die orga-
nisatorischen Arbeiten ihrer Griindung und Errichtung abgeschlossen sind,
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sich der interessierten Offentlichkeit vorstellen wird durch Mitgliederwer-
bung, durch Berichte im Deutschen Arzteblatt und durch ein Seminar im Rah-
men der Diagnostikwoche in Diisseldorf.

Zur Realisierung der vorgesehenen Kooperation beider Gesellschaften
kamen die Delegationen tberein, jeweils den Vorsitzenden der einen Gesell-
schaft ex officio als geborenes Mitglied in den Vorstand der anderen Gesell-
schaft aufzunehmen. Weiter bestand Ubereinstimmung, fiir Mitglieder, die zu-
gleich auch der anderen Gesellschaft angehoéren, eine BeilragsermiBigung
vorzusehen. Die dazu notwendigen Satzungsanderungen sollen den in Frage
kommenden Beschluigremien bei néachster Gelegenheit zur BeschluBfassung
vorgetragen werden. Dariiber hinaus werden beide Gesellschaften sich ab so-
fort durch Ubersendung von Niederschriften von Vorstandssitzungen und Mit-
gliederversammlungen gegenseitig unterrichten.

10. IFIP -Konferenz iiber Informationsverarbeitung von Krankenge-
schichten

Das IFIP Committee TC4 (Medical Data Processing) hielt vom 6.~10. April .

1970 in Lyon als geschlossene Veranstaltung eine ,Working Conference on
Information Processing of Medical Records” ab, wobei die GMD durch ihren
Vorsitzenden im vorbereitenden Programmkomitee vertreten war. Die GMD-
Mitglieder H. Immich, S. Koller, P. L. Reichertz und G. Wagner hielten dabei
Vortrdage; die Herren A. Proppe, B. Schneider und R. Thierbach nahmen als
eingeladene Beobachter an der Tagung teil. Der von Prof. J. Anderson und
Dr. M. Forsythe (London) redigierte ausfiihrliche Bericht iiber die interessante
Tagung wird noch in diesem Jahr im Verlag der North Holland Publishing
Company erscheinen.

i

11. Wissenschaftlicher KongreB der ,Arbeitsgemeinschaft fiir gesell-
schaftliche Probleme der Medizin*

Die von Prof. Hans Schaefer (Heidelberg), dem Prasidenten der Deutschen
Gesellschaft fiir Sozialmedizin, gegriindete Arbeitsgemeinschaft fiir gesell-
schaftliche Probleme der Medizin, der neben 15 anderen wissenschaftlichen
Gesellschaften und Verbénden auch die GMD angehort, veranstaltet ihren
ersten gemeinsamen wissenschaftlichen KongreB unter dem Rahmenthema:
»Die Medizin in der Gesellschaft von morgen” vom 28. September bis 2. Okto-
ber 1970 in Hamburg. Die GMD wird auf dieser Tagung durch einen Vortrag
ihres Vorsitzenden iiber ,Die Rolle des Computers in der Medizin von
morgen” vertreten. Die Arbeitsgemeinschaft hat die in ihr zusammengeschlos-
senen wissenschaftlichen Gesellschaften eingeladen, in Zukunft ihre Jahres- ‘
tagungen moglichst gemeinsam mit der Arbeitsgemeinschaft durchzufiihren.

12. Bericht liber die 14. Jahrestagung in Freiburg/Br.

Der Bericht iiber die 14. Jahrestagung in Freiburg (Herausgeber: H. J. Heite)
wird gegen Ende des Jahres im Schattauer-Verlag erscheinen. Infolge nicht
vorhersehbarer ungliicklicher Umstdnde konnte der Bericht dieses Jahr nicht
bis zur Jahresversammlung der GMD fertiggestellt werden. Wir méchten un-
sere Mitglieder dennoch jetzt schon auf diese Publikation der GMD hinweisen.

G. Wagner
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Arbeitsgruppe ,Ausbildung und Fortbildung*

Auf Ersuchen der Bundesversicherungsanstalt flir Angestellte, Berlin, hat
der Leiter der Arbeitsgruppe ,Ausbildung und Fortbildung"* (Herr Heite, Frei-
burg) vom 13.—17. April 1970 einen fiinftagigen Lehrgang zur Ausbildung von
Chefsekretdrinnen der BfA auf dem Gebiet der medizinischen Datendokumen-
tation in Berlin-Wilmersdorf durchgefiihrt. An diesem Lehrgang nahmen teil:
15 Chefsekretdrinnen von Sanatorien der BfA, 9 Sekretdrinnen aus der Zen-
trale der BfA in Berlin, dazu 8 Damen und Herren aus Dokumentationsabtei-
lungen verschiedener Universitdtskliniken, deren Reise- und Aufenthalts-
kosten entgegenkommenderweise durch das Institut fiir Dokumentations-
wesen libernommen wurden. Es ist vorgesehen, diesen ersten einfiihrenden
Lehrgang durch weitere Fortsetzungslehrgédnge auf einzelnen Spezialgebieten
Zu erganzen.

Der Leiter der Arbeitsgruppe nahm weiterhin an der AbschluBpriifung eines
dreiwochigen Kurzlehrganges zur Ausbildung von Medizinischen Dokumen-
tationsassistentinnen, der von Prof. Griesser in Kiel durchgefiithrt wurde, teil.
SchlieBlich war der Leiter der Arbeitsgruppe gemeinsam mit dem Vorsitzen-
den der GMD als Gast bei der Zwischenpriifung der Schule fiir Medizinische
Dokumentationsassistentinnen in Ulm anwesend.

Gemeinsam mit Prof. Uberla und dem Vorsitzenden der GMD ist der Leiter
der Arbeitsgruppe um die Anerkennung des Berufsbildes der Medizinischen
Dokumentationsassistentin und deren Verankerung im Angestelltentarif be-
mitht. Kontakte mit entsprechenden Institutionen wurden hergestellt; Ergeb-
nisse dieser Bemiihung sind vorerst noch nicht zu konkretisieren.

Arbeitsgruppe ,Organisation, Registratur”

Im Berichtsjahr 1969/70 hat die Arbeitsgruppe »Organisation und Registra-
tur® keine Arbeitssitzung abgehalten. Der Vorsitzende der Arbeitsgruppe
wurde in mehreren Féllen von leitenden Krankenhausdrzten zur Beratung
liber die Organisation der Krankenblattregistratur und des Archivwesens
konsultiert.

Arbeitsgruppe ,Protokollwesen”

Die Arbeitsgruppe ,Protokollwesen” hat am 15. Oktober 1969 anldBlich der
Jahrestagung in Freiburg/Br. eine Arbeitssitzung abgehalten, auf der Frau
Dr. Berndt, Stuttgart, ein Referat iiber ,Erfahrungen mit der I-Zahl” erstattete.
Im AnschluB8 an diesen Vortrag wurde iiber die ZweckmiBigkeit der Einfiih-
rung einer Personenkennzahl in der Bundesrepublik diskutiert.
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Arbeitsgruppe ,Schliisselpldne und Klassifikation”

Im Laufe des Jahres 1969 lag der Schwerpunkt der Tatigkeit der Arbeits-
gruppe in der fachspezifischen Ergénzung des Klinischen Diagnosenschliissels
(KDS) bzw. der ICD/E. Wiahrend dieser Besprechungen zeigte sich insbeson-
dere die Problematik der Abgrenzung zwischen Diagnosen und Befunden.
Weiterhin wurde von verschiedenen Sitzungsteilnehmern gewiinscht, einen
Negativ-Katalog von Diagnosen, die in den einzelnen Féchern nicht mehr ver-
wendet werden sollten, aufzustellen. Insgesamt wurden folgende 5 Sitzungen
abgehalten: am 5. 2. 1969 eine ganztdgige Tagung im Klinikum Diisseldorf, am
7. 2. 1969 eine ganztdgige Tagung mit den Orthopdden, am 19. 4. 1969 eine
ganztidgige Tagung mit den Urologen, am 13. 6. 1969 eine halbtagige Tagung
mit den Orthopdden, am 21. 9. 1969 eine halbtdgige Tagung mit den Ophthal-
mologen.

Arbeitsgruppe ,Therapeutische Forschung”

Die Arbeitsgruppe tagte am Mittwoch, den 15. Oktober 1969, anldBlich der
Jahrestagung in Freiburg. Auf dieser Sitzung befaBte sie sich mit neueren
Dokumentationsmethoden als Hilfe fiir die Durchfiihrung und Auswertung
therapeutisch-klinischer Gemeinschaftsstudien, wobei insbesondere Markie-
rungsleser-Formulare und ihre ZweckméBigkeit flir derartige Studien disku-
tiert wurden.

Arbeitsgruppe ,Elektronische Informationsverarbeitung*

Auf der Mitgliederversammlung anléBlich der Jahrestagung 1969 in Frei-
burg wurde beschlossen, eine Arbeitsgruppe ,Elektronische Informationsver-
arbeitung” zu griinden. Prof. Reichertz (Hannover) wurde gebeten, die ent-
sprechenden Vorarbeiten fiir die Griindung einer solchen Arbeitsgruppe durch-
zufthren.

Die konstituierende Sitzung der neuen Arbeitsgruppe fand am 13. 3. 1970 in
Hannover statt. Die 29 anwesenden Teilnehmer wéahlten Prof. Reichertz zum
Leiter der Arbeitsgruppe. Als Arbeitsprogramm wurden im wesentlichen fol-
gende Problemkreise herausgestellt:

Systemanalyse medizinischer Probleme

Medizinische Applikationsprogramme

Erarbeitung von Richtlinien fiir einen Programmaustausch
Standardisierung von Hard- und Software-Forderungen
Vergleich von Betriebssystemen

Lehrtatigkeit auf dem Gebiete der Computeranwendung.

Die Diskussion der ersten Sitzung befaBte sich weiterhin mit der Definition
der Teilaspekte der Informationsverarbeitung.

Die zweite Arbeitssitzung fand am 17. 7. in Hannover statt. In dieser Sitzung
wurde hauptséchlich {iber den Aufgabenbereich und die Definition des Wortes
,Informatik* diskutiert. Weiterhin wurden Vorschlage zur Standardisierung
der Ausbildung unterbreitet und besprochen.




Téatigkeitsberichte der Arbeitsgruppen und Arbeitskreise 29

Arbeitsgruppe ,Statistische Auswertung”

In der Mitgliederversammlung der 14. Jahrestagung der GMD in Frei-
burg/Br. wurde die Bildung einer Arbeitsgruppe ,Statistische Auswertung”
beschlossen, die sich mit den methodisch-statistischen Gesichtspunkten bei der
Datenverarbeitung in der Medizin beschaftigen sollte. Herr Prof. Walter (Frei-
burg) iibernahm freundlicherweise die Vorbereitungsarbeiten fiir die konsti-
tuierende Sitzung des Arbeitskreises, die am 23. Mai 1970 in Freiburg statt-
fand. Auf dieser Sitzung wurde Herr Walter zum Vorsitzenden der Arbeits-
gruppe gewéhlt.

Arbeitsgruppe ,Medizinische Kommunikation”

Die friihere Arbeitsgruppe ,Literaturdokumentation” wurde auf Antrag
ihres Leiters, Dr. Nacke (Bielefeld) und im Einvernehmen mit dem Gesamt-
vorstand in Arbeitsgruppe ,Medizinische Kommunikation” umbenannt.

Die Arbeitsgruppe fiihrte im Anschlufl an die 14. Jahrestagung der GMD in
Freiburg am 16. und 17. Oktober 1969 ein Seminar fiir Medizinische Literatur-
dokumentation durch, das von rund 60 Arzten besucht wurde.

Arbeitskreis ,Arbeitsmedizin”

Der Arbeitskreis ,Arbeitsmedizin” fiihrte am 21. 11. 1969 eine Arbeits-
sitzung iber die ,Dokumentation des Katastrophenplanes beim Werksarzt”
in Brebach/Saar durch. An der Sitzung beteiligten sich 12 Kollegen, im wesent-
lichen leitende Werksarzte groferer Firmen.

Im weiteren Verlauf des Berichtsjahres erarbeitete der Arbeitskreis den
Entwurf eines Merkblattes ,Katastrophenplanung des Werksarztes und Doku-
mentation”, wobei er auf den Ergebnissen der Sitzung vom 21. 11. 1969 fufite.
Der vorgelegte Entwurf soll zunédchst in einem kleineren Kreis eingehend
diskutiert werden, bevor er in groBerem Kreise zur angestrebten Verabschie-
dung einer Empfehlung fiihren soll.

Arbeitskreis ,Augenheilkunde”

Der Arbeitskreis ,Augenheilkunde” trat am 21. September 1969 anlaBlich
der Tagung der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft in Heidelberg zu-
sammen. Auf dieser Sitzung wurde liber die Notwendigkeit diskutiert, Arbeits-
gruppen fiir Schwerpunktprogramme zu bilden, wobei zunédchst eine Arbeits-
gruppe fiir die Entwicklung eines Krankenblattes fiir Markierungsleser und
eine Arbeitsgruppe ,Verschliisselungsfragen” gebildet wurde. Herr Rossmann
(Hamburg) stellte auf der Sitzung seinen Entwurf fiir ein Belegleser-Kranken-
blatt vor.

Die ophthalmologischen Diagnosen des Immich-Schliissels wurden vom
Arbeitskreis durchgesehen und erweitert. Nach AbschiuB der Uberarbeitung
soll der Spezialschliissel der ophthalmologischen Diagnosen von einer mog-
lichst groBen Anzahl deutscher Augenkliniken auf seine Praktikabilitdt ge-
prift werden.
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Arbeitskreis ,Chirurgie”

Der Arbeitskreis ,Chirurgie” beschloB auf seiner Sitzung am 15. 10. 1969 in
Freiburg in Anwesenheit von 18 Kollegen die Entwicklung eines dokumen-
tationsgerechten chirurgischen Krankenblattes. Dieses Krankenblatt mit je
4seitigen Einlagebogen fiir Anamnesen- und Befundteile wurde auf einer
Arbeitssitzung vom 27.—29. 11. 1969 in Kiel von den Herren Griesser, Sachweh,
Scheibe, Schulze und Thurmayr entworfen und bis zur Druckreife fertiggestellt.
Eine Erprobung des Krankenblattes an der Chirurgischen Abteilung des
Stéddtischen Krankenhauses Siegen und der Chirurgischen Klinik der Medizini-
schen Akademie Lubeck zeigte, daBl die vom Arbeitskreis erarbeitete Losung
durchaus praktikabel ist.

Auf der wissenschaftlichen Ausstellung des Chirurgenkongresses 1970
wurde das Krankenblatt in Miinchen ausgestellt. Es fand grofes Interesse bei
den KongreBbesuchern.

Wihrend des Deutschen Chirurgenkongresses in Miinchen fand am 4. April
1970 eine weitere.Sitzung des Arbeitskreises statt, auf der die Herren Prof.
Lange (Miinchen) uber ,Der Computer in der Medizin (Grundlagen einer
Diagnostikhilfe durch Computer)” sowie Privatdozent Dr. Pirtkien (Stuttgart)
iiber ,Klinische Voraussetzungen fir eine computerunterstiitzte Diagnostik”
sprachen. Die Veranstaltung des Arbeitskreises war von ca. 150 Personen
besucht.

Arbeitskreis ,Dermatologie”

Der Arbeitskreis ,Dermatologie” hat sich weiterhin mit dem Problem der
Fertilitdts-Dokumentation befaBt, woriiber am 15. Oktober 1969 eine Sitzung
in Freiburg stattfand. Der vom Arbeitskreis entwickelte Fertilitdts-Erhebungs-
bogen ist jetzt an mehreren deutschen Hautkliniken in Erprobung. Uber vor-
laufige Ergebnisse dieser Probeerhebungen wird voraussichtlich auf der néach-
sten Sitzung in Frankfurt berichtet werden.

Arbeitskreis ,Gynékologie und Geburtshilfe”

Der Arbeitskreis ,Gynékologie und Geburtshilfe* hat im Berichtsjahr 1969/
70 insgesamt 3 Arbeitskreis-Sitzungen durchgefiihrt, die im wesentlichen der
Weiterentwicklung des Gynédkologischen Diagnosen-Schliissels dienten. Ent-
gegen urspriinglichen Bestrebungen, fiir bestimmte Diagnosen Spezialkran-
kenblatter zu erstellen, hielt man es fiir zweckmaéBiger, zunéchst eine breit an-
gelegte Basis-Dokumentation mit allen allgemein interessierenden Sachver-
halten durchzufithren und nur fiir einige wenige spezielle Fragestellungen,
wie z. B. Karzinom oder Endokrinologie, spezifische AnschluBbldtter zu ent-
wickeln.

Da es heute nicht mehr — wie frither — notwendig ist, den Inhalt eines
Krankenblattes moglichst auf einer einzigen Lochkarte unterzubringen, be-
schloB der Arbeitskreis auf seiner letzten Sitzung, fir das von ihm entwickelte
geburtshilfliche Krankenblatt auf die Verwendung von Bindr-Schliisseln zu
verzichten; das bedeutet, daB zwar mehr Lochkarten fiir das Krankenblatt er-
forderlich werden, die Auswertung aber dadurch vereinfacht wird.
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Auf den letzten beiden Sitzungen des Arbeitskreises diskutierte man auch
liber Fragen der Offentlichkeitsarbeit. So ist auf der Hamburger Tagung der
»Deutschen Gesellschaft fiir Gyndkologie* ein Informationsgespriach iiber
~Dokumentation und Datenverarbeitung in Geburtshilfe und Gynikologie”
geplant, um dessen Ausgestaltung sich insbesondere Herr Goecke bemiiht hat.
Im Rahmen dieses Gesprdches werden insgesamt 12 Referate gehalten
werden.

Arbeitskreis ,Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde*

Der Arbeitskreis ,HNO" befaBte sich auf seiner Sitzung am 15. Oktober
1969 in Freiburg mit der Verschlisselung von Audiogrammen und Vesti-
bularisbefunden. Im Januar 1970 stellte Prof. Ziihike, der Leiter des Arbeits-
kreises, an die Deutsche Forschungsgemeinschaft einen Antrag auf Unterstiit-
zung eines Projektes des Arbeitskreises zur routineméiBigen Erfassung und
elektronischen Bearbeitung von elektro-nystagmographischen Befunden. Das
vorgesehene Projekt ist eine Gemeinschaftsarbeit von 8 deutschen Universi-
tdts-Hals-, Nasen-, Ohren-Kliniken, die sich zur Aufgabe gestellt haben, die
Elektro-Nystagmographie zu einer brauchbaren und umfassenden Routine-
methode weiterzuentwickeln.

Eine weitere Sitzung des Arbeitskreises fand am 13. und 14. Februar 1970
in Wirzburg statt. Die Sitzung befaBte sich mit den beiden Themenkreisen
+Markierungsbelege und automatische Befundregistration in der HNO-Heil-
kunde” sowie ,Vestibularisforschung” mit Bericht iiber den Antrag an die
Deutsche Forschungsgemeinschaft.

Arbeitskreis ,Innere Medizin”

Der Arbeitskreis ,Innere Medizin” fiihrte anlaBlich der Tagung der ,Deut-
schen Gesellschaft fiir Innere Medizin” im April 1970 in Wiesbaden ein Rund-
tischgesprach iiber das Thema ,Die Anamnese — Probleme der individuellen
Analyse und der Dokumentation” unter Leitung von Gross (K6ln) und mit
Teilnahme von Ehlers (Tibingen), Fass! (Mainz), Fritze (Bochum), Heite (Frei-
burg), Niissel (Heidelberg), Reichertz (Hannover) durch. AuBerdem wurden
folgende Vortrédge gehalten:

1. D. Héffler u. P. Koeppel: ,Die Lésung chemotherapeutischer Probleme mit
einem Digitalrechner”.

2. H.-J. Mengden, D. Schultehinrichs u. G. Thews: ~Nomogramme zur Ermitt-
lung des Sdure-Basenstatus in Abhéangigkeit von der Sauerstoffsittiqung
im Blut”.

3. G. Reichelu. W. T. Ulmer: ,Die Bedeutung des Ubergewichts fiir die Lungen-
ventilation und den Gasaustausch”.

Wie auch bereits in den Vorjahren, fand die Sonderveranstaltung des Ar-
beitskreises ,Innere Medizin" anlaBlich des Deutschen Internisten-Kongresses
groBes Interesse.
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Arbeitskreis ,Kinderheilkunde”

Auf der Sitzung des Arbeitskreises ,Kinderheilkunde” am 15. Oktober 1969
wurde iiber folgende Themen diskutiert:

1. Vorschldge fiir die Ergdnzung des Immich-Schliissels hinsichtlich der pa-
diatrischen Diagnosen.

9. Sinnvolle Verinderungen an den derzeitigen pédiatrischen Krankenblatt-
formularen zur Erleichterung einer anschlieBenden maschinellen Verarbei-
tung der Daten.

In der anschlieBenden Diskussion wurde beschlossen, aus allen erreichbaren
kinderklinischen Diagnosen-Schliisseln diejenigen Diagnosen herauszusuchen,
die im Immich-Schliissel bisher nicht vorhanden sind und spaterhin auf einer
weiteren Sitzung zu entscheiden, welche von diesen Diagnosen in Zukunft
iibernommen werden sollen.

Diese zweite Sitzung des Arbeitskreises fand am 10. Juli 1970 in Koln statt.
Es nahmen insgesamt 14 Kolleginnen und Kollegen teil, von denen jeder ein
thematisch zusammenhangendes Gebiet von Diagnosen bearbeitete. Da die
dabei auftretenden Probleme auf der eintdgigen Sitzung nicht abschlieBend
diskutiert werden konnten, wurde beschlossen, die Arbeiten auf einer weite-
ren Sitzung des Arbeitskreises anldBlich der Jahrestagung in Frankfurt zum
Abschluf zu bringen.

Arbeitskreis ,Neurologie”

Der Arbeitskreis ,Neurologie* traf sich anléBlich der Jahrestagung in Frei-
burg am 15. Oktober 1969, um die bisherigen Erfahrungen einer Befunddoku-
mentation in der Neurologie und die Frage eines neurologischen Diagnosen-
Schliissels zu erértern. Im Laufe des Berichtsjahres wurde vor allem die Arbeit
am neurologischen Diagnosen-Schliissel weitergefiihrt sowie ein Markie-
rungsleser-Krankenblatt fiir die Neurologie entwickelt. Krankenblatt und
Diagnosen-Schliissel sind derzeit an der Neurologischen Abteilung des
Nervenkrankenhauses in Giinzburg in praktischer Erprobung. Der Leiter des
Arbeitskreises, Priv.-Doz. Dr. v. Albert, wird auf der kommenden Sitzung des
Arbeitskreises in Frankfurt iber die ersten praktischen Erfahrungen berichten.

Arbeitskreis ,Orthopadie”

Der Arbeitskreis ,Orthopddie” hat am 30. und 31. Januar 1970 eine Arbeits-
sitzung in Heidelberg abgehalten. Ziel dieser Sitzung war die weitere Uberar-
beitung des Orthopédischen Diagnosenschliissels. Zur Diskussion stand fer-
ner die von Herrn Debrunner (Aarau/Schweiz) erarbeitete Langen-Umfang-
Winkel-MeBmethode, die in dem Leitfaden ,Orthopéadisches Diagnostikum”
von Debrunner publiziert worden ist. Die allgemeine Einfithrung dieser MeB-
methode wiirde eine wesentliche Grundlage einer zukiinftigen dokumen-
tationsgerechten und vereinheitlichten Befunderhebung in der Orthopédie dar-
stellen. Weiterhin legte Herr Eichler (Giessen) sein Markierungsleser-For-
mular ,Hiift-Dysplasie, Hift-Luxation” vor. Vorarbeiten fiir einen ,Orthopa-
dischen Operationsschliissel” wurden einem kleineren Ausschufl ilibertragen.
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Eine weitere Sitzung des Arbeitskreises fand am 30. April 1970 in Baden-
Baden statt, wobei der Entwurf eines orthopddischen Operationsschliissels
(Eltze) diskutiert wurde, die dritte, korrigierte und erweiterte Auflage des
»Orthopddisch-Traumatologischen Diagnosenschliissels” vorgelegt und zum
allgemeinen Gebrauch empfohlen werden konnte und iiber erste Erfahrungen
mit der Neutral-Null-Methode (Debrunner) berichtet wurde. Weiterhin kam
man iberein, spezielle Markierungsleser-Krankenblatter fir Hiift-Luxationen,
Coxarthrosen, Skoliosen, Cerebralparesen und Dysmelien zu entwerfen und
in den einzelnen Kliniken zu erproben.

Arbeitskreis ,Pathologie”

Der Arbeitskreis ,Pathologie” befaBte sich auf seiner Sitzung am 15. Oktober
1969 in Freiburg mit dem Rahmenthema ,Anamnestische Daten und patho-
anatomischer Thesaurus”, wobei die 3 Systeme Graz, Frankfurt und Heidel-
berg zur Diskussion standen. Eine weitere Sitzung fihrte der Arbeitskreis
anléBlich der 54. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Pathologie am 19. Marz
1970 in Berlin-Steglitz durch. Hierbei sprachen Herr Lange (Minchen) iiber
.Problematik und Fehlerquellen von Syntropie-Untersuchungen am Obduk-
tionsmaterial aus der Sicht des Statistikers”, Herr Jacob (Heidelberg) iber
,Haufigkeitsprofile in der Pathologie*, Herr Baumann {Neuchatel/Schweiz)
iber ,Erstellung eines natiirlichen Thesaurus fiir die pathologisch-anatomische
Sektionsdiagnostik im Rahmen des CIOMS" und Herr Héppker (Heidelberg)
iiber ,Klassifikationsprobleme bei der Erstellung eines pathologisch-anato-
mischen Schliissels”.

Arbeitskreis ,Praktische Medizin*

Auf der Jahresversammlung 1969 in Freiburg schlug die Mitgliederver-
sammlung die Neugriindung eines Arbeitskreises ,Praktische Medizin" vor,
der insbesondere die Dokumentationsbediirfnisse des in der Praxis tdtigen
Arztes ermitteln und koordinieren soll. Dr. O. P. Schaefer (Kassel) erklarte
sich bereit, die Vorbereitungsarbeiten fiir die Griindung eines solchen Ar-
beitskreises durchzufiihren.

Die konstituierende Sitzung des Arbeitskreises fand am 7. 3. 1970 nach meh-
reren Vorgesprachen in Kassel statt. Insgesamt nahmen daran 18 Kolleginnen
und Kollegen teil, unseres Erachtens ein Zeichen fiir das grofie Interesse, das
auch von den praktizierenden Kollegen den modernen Methoden der Doku-
mentation und Datenverarbeitung entgegengebracht wird.

Nach einem allgemeinen Erfahrungsaustausch auf dem Gebiet der Praxis-
Dokumentation einigten sich die Anwesenden, der Arbeitskreis mége als
erstes Projekt eine moglichst einfach gehaltene, aber dokumentationsgerechte
Patientenkarteikarte zur Anamnesen- und Befund-Dokumentation erarbeiten.
Die Griindungsmitglieder wurden dabei gebeten, eigene Vorschldge bis zur
zweiten Sitzung vorzulegen. Diese zweite Sitzung des Arbeitskreises ist fiir den
24. und 25. Oktober 1970 in Kassel geplant. Der Entwurf des Arbeitskreises
soll nach Méglichkeit noch 1970 den &rztlichen Standesorganisationen und
Berufsverbdanden als Diskussionsgrundlage vorgelegt werden.
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Arbeitskreis ,Psychiatrie”

Der Arbeitskreis ,Psychiatrie” tagte am 15. Oktober im Anschlub an die
Jahrestagung in Freiburg. In der Diskussion dieser Sitzung, zu der etwa 80
Teilnehmer erschienen waren, wurden die Erfahrungen und Probleme bei der
Einfilhrung einer klinischen Befund-Dokumentation im Fachgebiet der Psy-
chiatrie diskutiert. Vertreter der ,Deutsch-Schweizer Arbeitsgemeinschaft fiir
Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie" berichteten {iber den Um-
fang ihres Dokumentationsprojektes, das auBer an einigen Universitéts-Klini-
ken in Deutschland und in der Schweiz auch an je einer Klinik in Osterreich
und Jugoslawien eingefiihrt ist.

Die Bedeutung regelméBiger Zusammenkiinfte im Rahmen solcher Verbund-
forschung wurde herausgestellt. Nur so kann ein einheitliches Vorgehen bei
der Dokumentation gewéhrleistet bleiben. Programme fiir die Auswertung
der erfaBten Daten wurden in der Zwischenzeit erarbeitet.

Weiterhin wurde das Frankfurter System der ,Kerndokumentation” ein-
gehend erldutert und diskutiert. Bei diesem Projekt werden fiir jahrlich rund
3000 stationdre Patienten jeweils etwa 550 Merkmale dokumentiert und einer
zentralen Datenbank zugefiihrt. Programme zur Erstellung von Tabellen und
statistischen Analysen stehen zur Verfligung.

Die weitere Diskussion zeigte deutlich, daB es insbesondere im Bereich der
Psychiatrie noch als verfritht erscheint, die Befund-Dokumentation zu verein-
heitlichen. Nicht einmal auf Teilgebieten — wie beispielsweise dem der Ana-
mnese — herrscht Einigkeit dariiber, was unbedingt erhoben werden sollte und
worauf man verzichten kann. Es wurde daher beschlossen, zunédchst mehr-
gleisig und parallel weiter zu arbeiten, um spéter anhand der praktischen Er-
fahrungen zu einem genormten und allgemeinverbindlichen Dokumentations-
bogen zu kommen.,

Arbeitskreis ,Psychotherapie — Psychosomatik”

Der Arbeitskreis ,Psychotherapie — Psychosomatik” fithrte im Berichtsjahr
1969/70 insgesamt fiinf Arbeitssitzungen durch. Die Sitzung am 15. Oktober
1969 in Freiburg befaBte sich mit der Erstellung eines Gutachtens fir die
Kostentrdger im Hinblick auf die Vorteile einer gemeinsamen Dokumentation
in der Psychotherapie und mit der Diskussion iiber die endgiiltige Fassung
des stationdren Krankenblattkopfes nach Beendigung der Probeldufe. An-
wesend waren 23 Kollegen.

Die Sitzung am 10. Dezember 1969 in Mainz befaBte sich mit Referaten und
der Diskussion iiber eine seelische Beschwerdenliste sowie mit organisatori-
schen Fragen der zukiinftigen Arbeit. Am 25. Februar 1970 wurden in Stuttgart
weitere Referate zum Thema der psychischen Beschwerdenliste gehalten, die
Diskussion iiber einen fachspezifischen Diagnosenschliissel wieder aufgenom-
men und Richtlinien fiir die weitere Arbeit des Arbeitskreises erortert
(18 Teilnehmer).

Eine vierte Sitzung des Arbeitskreises fand am 15. 4. 1970 in Heidelberg
statt. Hier wurde die noch nicht abgeschlossene Diskussion iiber einen Psycho-
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therapeutischen Diagnosenschliissel wieder aufgenommen, die Diskussion iiber
die psychische Beschwerdenliste fortgesetzt und ein Referat von Hahn (Heidel-
berg) iiber ,Indikation zu verschiedenen psychotherapeutischen Verfahren*
eingehend diskutiert. Beziiglich der erérterten Anderungen des Diagnosen-
schliissels kam man iberein, daB jeder Teilnehmer eine Anderungsliste zu-
sammenstellen und zur néchsten Sitzung mitbringen sollte. (22 Teilnehmer)

Am 12. 6. 1970 traf sich der Arbeitskreis zu einer Sitzung in Giessen. Hierbei
trugen Prof. Janke und Dr. Debus (Giessen) Erfahrungen iiber eine Eigenschafts-
worterliste vor. Die Diskussion iiber den fachspezifischen Diagnosenschliissel
wurde fortgesetzt. Dr. Beckmann (Giessen) gab schlieBlich ein Ubersichts-
referat dber das Giessener Personlichkeitsinventar (GPI) (20 Sitzungsteil-
nehmer).

Arbeitskreis ,Radiologie*

Entsprechend der unterschiedlichen Aufgabenstellung der Dokumentation
bzw. des Computereinsatzes in der Rontgendiagnostik, in der Strahlentherapie
und in der Nuklearmedizin hat sich der Arbeitskreis in die Sektionen ,Ront-
gendiagnostik”, ,Strahlentherapie” und ,Nuklearmedizin“ aufgeteilt. Die Sek-
tionen ,Strahlentherapie” und ,Nuklearmedizin” sind gegenwdrtig im Auf-
bau begriffen; die Sektion ,Réntgendiagnostik” hat im vergangenen Berichts-
jahr als Grundlage fiir eine maschinengerechte Dokumentation von Réntgen-
befunden und Rontgendiagnosen zundchst Réntgensymptomen-Listen fiir
Lungenerkrankungen, Erkrankungen der Harnorgane und des Magens erstellt.
Die Prinzipien flir derartige Symptomenlisten wurden auf einer Sitzung des
Arbeitskreises am 20. 5. 1970 in Miinchen diskutiert,

Im Zirkular-Verfahren sind die vorliegenden Symptomen-Listen ergdnzt
und korrigiert worden und werden auf der néchsten Sitzung am 7. 10. 1970 in
Frankfurt als einziger Tagesordnungspunkt im Detail erértert werden und
zwar zundchst die Symptomenliste fiir Lungenerkrankungen.

Zur Erarbeitung einer optimalen Diagnosenliste wurden Vergleiche zwi-
schen dem American Index, dem abgekiirzten Index von Dr. Koivisto und
eigenen Ausarbeitungen vorgenommen. In der Sitzung in Miinchen wurde der
verkiirzte Index von Dr. Koivisto als derzeitig optimal angenommen.

Die weitere Tdtigkeit des Arbeitskreises wird in einer Verfeinerung und
Ubertragung in eine display-gerechte Form der Symptomenliste fiir Lungener-
krankungen bestehen.

Arbeitskreis ,Sozialmedizin”

Gemeinsam mit der Akademie fiir Staatsmedizin in Diisseldorf veranstaltete
der Arbeitskreis ,Sozialmedizin” vom 9.—13. Mérz 1970 ein Seminar ,Medi-
zinische Informatorik fiir Medizinalbeamte”, dessen Ziel es war, die modernen
Methoden der Informationsvermittlung und -verarbeitung auch im 6ffentlichen
Gesundheitsdienst bekannt zu machen (ca. 80 Teilnehmer).
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Arbeitskreis ,Urologie”

Die Tatigkeit des Arbeitskreises ,Urologie” erstreckte sich im Berichtsjahr
im wesentlichen auf die Erarbeitung eines speziellen urologischen Diagnosen-
schliissels sowie auf den ersten Entwurf eines Therapieschliissels. Dabei wurde
von Arbeitsunterlagen ausgegangen, die an der Urologischen Universitdts-
Klinik Homburg/Saar erarbeitet und dort bereits auch praktisch erprobt wor-
den waren.

In Zusammenarbeit mit Priv.-Doz. Dr. Immich wurde der Diagnosenschlissel
fiir die Urologie fertiggestellt und einer Reihe von Urologischen Uni-
versitats-Kliniken zur praktischen Erprobung zugesandt. Die sich hierbei
ergebenden Erfahrungen werden es gestatten, eine allen Anforderungen
der Praxis gerecht werdende endgiiltige Form des urologischen Diagnosen-
schliissels zu finden.




