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FACHAUSSCHUSSE, PRASIDIUMSKOMMISSIONEN UND
BEIRATSKOMMISSIONEN

FACHAUSSCHUSSE

Medizinische Informatik

Medizinische Biometrie

Epidemiologie

PRASIDIUMSKOMMISSIONEN

Arzneimittelprifrichtlinien/Arzneimittelgesetz
Ausbildung in Medizinischer Biometrie
Studien-, Forschungs- und Praxisfuhrer Med.
Informatik, Biometrie und Epidemiologie

BEIRATSKOMMISSIONEN

Zertifikat Medizinische Informatik
Zertifikat Biometrie in der Medizin
Zertifikat Epidemiologie
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ARBEITSGRUPPEN DER GMDS UND
PROJEKTGRUPPEN DES FACHBEREICHS MEDIZINISCHE INFORMATIK

ARBEITSGRUPPEN

Archivierung von Krankenunterlagen
Biosignalverarbeitung
Chipkarten im Gesundheitswesen
Computergestitzte Lehr- und Lernsysteme
in der Medizin
Datenschutz in Krankenhaus-Informationssystemen
Epidemiologische Methoden
Expertensysteme in der Medizin
Herz-Kreislauf-Epidemiologie
Informatik in der Molekularbiologie
Krankenhaus-Informations- und Kommunikations-
systeme
Krebsepidemiologie
Labordatenverarbeitung
Mathematische Modelle in der Medizin
Medizinische Bildverarbeitung
Medizinische Dokumentation und Klassifikation
Medizinische Informatik in der Intensivmedizin
Medizinische Informatik in der Pflege
Methoden der Prognose- und Entscheidungs-
findung
Qualititssicherung in der Medizin
Statistische Auswertungssysteme
Statistische Methoden der Klinischen Studien
Therapeutische Forschung

PROJEKTGRUPPEN

Administrative Verfahren in Krankenhaus-
Informationssystemen

Ausbildung in Medizinischer Informatik

Klinische Arbeitsplatzsysteme

Kommunikationsstandards

Krebsregister

Naturlich-sprachliche Informationsverarbeitung

Methoden und Werkzeuge fiir das Management von KIS

Raumbezogene Informationssysteme
Rechnerunterstiitztes Operieren

SNOMED III

Terminologie der Medizinischen Informatik
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ARBEITSKREISE VON GMDS UND MEDIZINISCHEN FACHGESELLSCHAFTEN

ARBEITSKREISE
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Chirurgie
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Humangenetik

Informationsverarbeitung in der Neurochirurgie
Kinderheilkunde

Neurologie
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Umweltmedizin
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1959
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1970 +
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1978 -+

1991 T’

1992 +

1995 1+

Organisatorische Entwicklung der GMDS

Vorlduferorganisationen:

1949 Grindung der "Medizinal-statistischen Arbeitsgemeinschaft”

1951  Grindung der "Untergruppe Medizin" in der Deutschen Gesellschaft fiir
Dokumentation (DGD)

Griindung des Ausschusses fiir "Dokumentation in der Medizin" in der DGD

Aufbau von Arbeitskreisen und Arbeitsgruppen:
Arbeitskreise (vertikale Verflechtung mit medizinischen Fichern)
Arbeitsgruppen (horizontale Themen)

Umbenennung in "Arbeitsausschu Medizin in der DGD"
Einrichtung ciner Geschifsstelle des Arbeitsausschusses Medizin

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

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

Loslésung von der DGD, Beginn der Kooperation mit der Bundesarztekammer

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

Aufnahme in die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgescllschaften (AWMF)

>1000 Mitglieder

Gliederung in die Fachbereiche "Medizinische Informatik”, "Medizinische Biometrie" und
"Epidemiologie”

Umbenennung in "Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie e. V." (GMDS)

40j4hriges Bestehen der Fachgesellschaft
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Bericht des Prisidenten
O. Rienhoff, Géttingen

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Im Berichtszeitraum 1994/9S konnte die GMDS in vielerlei Hinsicht ausgebaut und ihre Akti-
vititen konnten vermehrt werden. Ihr Standing im Kreis der Fachgesellschaften in Deutschland
sowie ihre Anerkennung und ihr Bekanntheitsgrad im Bereich der Verbinde des Gesund-
heitswesens haben zugenommen. Allerdings bedarf es weiterer erheblicher Anstrengungen, die
Mitgliederbasis auszubauen und speziell Studenten und junge Arzte, die Informationstechno-

logie in ihrem Beruf nutzen, fir die Mitarbeit in der GMDS zu gewinnen.

Die GMDS ist demokratischer geworden und auf dem Weg, wieder transparenter zu werden.
Die Briefwahlen haben sich als geeignetes Mittel zur Information der Teilnehmer iber ver-
schiedene Kandidaten und deren Programme bewdhrt. Sie sind auch von den Mitgliedern ange-
nommen worden.

Die Arbeiten an einem elektronischen Informationssystem innerhalb der GMDS sind angelau-
fen; es wird jedoch noch einige Zeit brauchen, bis es als aktuelles Informationsmedium tber
alle Veranstaltungen der Arbeitsgruppen, Arbeitskreise usw. zur Verfigung steht.

Die Anzahl der Mitglieder der GMDS, die aktiv im EntscheidungsprozeB der Fachgesellschaf-
ten durch ihre Rolle im Beirat, in den Fachausschiissen oder im Prasidium eingebunden sind,
hat sich erhoht. Der Jahresbericht spiegelt diese weitgefiicherte Rollenverteilung wider. Der
Prasident ist in der neuen Struktur nicht mehr ,Macher* oder ein ,,Alleskonner”, sondern viel-
mehr ein Moderator und ein Férderer der verschiedensten Gruppierungen in der GMDS. Seine
vornehmlichste Aufgabe ist es, die unterschiedlichen Gliederungen zu unterstiitzen und ihre

fachliche Arbeit mit Hilfe der Fachausschiisse und des Prisidiums zu koordinieren.

In den vergangenen zwei Jahren haben die Fachausschisse und ihre Mitglieder die Herausfor-
derung, eine neue Koordinationsebene in der GMDS zu begriinden, angenommen und bestan-
den. Dies war die Voraussetzung dafiir, daB der GMDS-Prisident und die beiden Vize-Prisi-
denten zusammen mit der Geschiftsfiihrung erfolgreich nach auBen agieren konnten und die
GMDS innerhalb des Konzertes der verschiedensten Verbinde und Fachorganisationen im Ge-
sundheitssystem wieder stirker profilieren konnten. Uberhaupt hat es sich gezeigt, daB die

GMDS als Interessenverband in der neuen Gliederung auBerordentlich leistungskraftig ist. Der
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umfangreiche Jahresbericht, der die vielfiltigen Aktivititen unserer Fachgesellschaft wider-
spiegelt, bestatigt dies.

40 Jahre nach der Griindung der GMDS prisentiert sich die dlteste Fachgeselischaft in der
Welt in dem Bereichen Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie in bestem Licht.
Die Kompetenz der GMDS ist anerkannt, und die GMDS-Tagungen sind zu einem hervor-
ragenden Ort des fachlichen Austausches und wissenschaftlichen Exkurses flir die Mitglieder
und die Freunde der GMDS herangereift. Auf den GMDS-Tagungen trifRt sich die GMDS-
Familie mit ihren Freunden vom Berufsverband der Medizinischen Dokumentare und dem Be-
rufsverband der Medizinischen Informatiker. Austausch und Kooperation mit der Deutschen
Region der Internationalen Biometrischen Gesellschaft, der Deutschen Gesellschaft fir Sozial-
medizin und Privention sowie der Deutschen Gesellschaft fiir Informatik sind selbstverstind-

licher Bestandteil unserer Arbeit geworden.

Die Vielzahl der Aktivititen in den verschiedenen Gliederungen der GMDS gibt der vorlie-
gende Jahresbericht am besten wieder. Deshalb sind an dieser Stelle lediglich einzelne Aspekte
ohne Anspruch auf Vollstindigkeit angesprochen und einige Schiaglichter gesetzt:

Krebsregistergesetz

Den Aktivititen von Herrn Kollegen Michaelis und etlichen anderen, die in den Krebsregistern
der Bundeslinder aktiv sind, ist es zu verdanken, daB die Bundesrepublik endlich eine geeig-
nete rechtliche Losung fur die Einrichtung von Krebsregistern gefunden hat. In den kommen-
den Jahren gilt es nun, diesen rechtlichen Rahmen auszugestalten und zu moglichst einheit-
lichen Losungen auf Landesebene zu kommen, so daB auf Bundesebene auch geeignete Aus-
wertungen moglich sind. Von groBerer Bedeutung erscheint mir in diesem Zusammenhang die
Empfehlung einer geeigneten Verschlisselungsmethode zur Anonymisierung der Patienten-
identifikation. Das bei den Krebsregistern favorisierte Modell konnte auch in anderen Berei-
chen Schule machen.

Approbationsordnung Arzte

In gemeinsamer Aktion mit den Vorsitzenden der Fachvertreter und der Deutschen Region der
Internationalen Biometrischen Gesellschaft konnte die GMDS erreichen, daB alle drei Ficher
im aktuellen Entwurf der neuen Approbationsordnung fiir Arzte fiir den ersten Studienab-
schnitt ausgewiesen sind. Die GMDS unterstiitzt nachhaltig den Beschiu der Fachvertreter, zu
versuchen in dem zweiten Studienabschnitt die Unterrichtung in Klinischer Informationsverar-
beitung aufzunehmen. Es bedarf nun in den kommenden Jahren der Aktivitit aller Universitits-
einrichtungen flir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie, den durch die Ap-
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probationsordnung vorgegebenen Rahmen an den einzelnen Fakultiten durch geeignete Kurse
zu fullen. Mit Sicherheit wird die Lehre in unseren Fachern in den nachsten Jahren mehr Auf-
merksamkeit und Zeit erfordern.

International Classification of Procedures in Medicine (ICPM) / International Classifi-
cation of Diseases (ICD)

Die Bemithungen zur Einfihrung einer Prozedurenklassifikation und einer Diagnosendoku-
mentation fir Krankenhiuser und niedergelassene Arzte auf der Basis des Gesundheitsstruk-
turgesetzes sind nachgerade kontrovers verlaufen. Auch der Berichterstatter ist in den vergan-
genen zwei Jahren in Gbergebihrlichem MaB durch Kontroversen in diesem Bereich zeitlich in
Anspruch genommen worden. Letztendlich sicht es jedoch so aus, daB diese Auseinander-
setzungen dazu geflihrt haben, dafl beim Bundesministerium fiir Gesundheit ein Kuratorium fur
Klassifikationsfragen eingerichtet wurde, welches auf nationaler Ebene entsprechende Arbeiten
in Zukunft harmonisieren soll. Dem Kuratorium gehoren die Spitzenverbinde der Kranken-
kassen, die Arzteverbande, die Krankenhausgesellschaft und die Rentenversicherungstriger an.
Die Satzung des Kuratoriums kann bei der Geschiftsstelle angefordert werden. Die Initiative
zur Einrichtung des Kuratoriums ging von der GMDS in Verbindung mit der Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) aus. In Zukunft soll
das Kuratorium sich auch europiischen Standardisierungsbemiihungen widmen und einen Me-
chanismus fir nationale Abstimmungen entwerfen. Als Sekretariat des Kuratoriums fungiert
das Deutsche Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) in KélIn. Die-
se Einrichtung, die im letzten Jahr ihr 25-jahriges Bestehen feierte und in diesem Jahr einen
neuen Leiter erhalten wird, hat damit eine weitere wichtige Aufgabe in der Bundesrepublik
tibernommen.

Qualitiitssicherung

Viele Mitglieder der GMDS sind auf dem Gebiet der medizinischen Qualititssicherung aktiv
oder beteiligen sich an Verfahren des Total Quality Management in ihren Krankenhiusern und
Institutionen. In Zusammenarbeit mit der AWMF und der Bundeséirztekammer ist der Bericht-
erstatter zugunsten der Ausrichtung gemeinsamer Veranstaltungen aktiv geworden. Die Ar-
beitsgruppe Qualitétssicherung unter Leitung von Frau Pietsch-Breitfeld hat erfolgreich meh-
rere Informationsveranstaltungen durchgefiihrt. In Zukunft soll sie sich auch dem Thema Qua-
litatssicherung der Arbeit in der Medizinischen Informatik, Medizinischen Biometrie und Epi-
demiologie widmen.

Mitgliederstand

Seit einiger Zeit widmet das Priisidium sich intensiv der Mitgliederentwicklung. Zu diesem
Zweck wurde tber die Fachausschiisse ein neuer Satz Informationsflyer erstellt und es wurde
immer wieder geprift, wie das Serviceangebot fiir die Mitglieder erweitert werden kénnte. Als
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Teil der Public-Relation-Arbeit kann sowohl der Studienfiihrer wie die zusammen mit den
Fachgesellschaften des Gesprichskreises Informatik herausgegebene Informationsbroschiire
zur Informationskultur angesehen werden. Auch die breite Streuung des Jahresbuches der
IMIA sowie des Jahresberichtes und der Werbebroschiire der GMDS gehen in die gleiche
Richtung. Im 40. Jahr ihres Bestehens muB die GMDS sehr viel mehr als bisher ihre Vorteile
herausstellen, um gegen Neugriindungen anderer Verbinde auf dem gleichen Sektor wettbe-
werbsfihig bleiben zu kénnen,

Dachverbinde

Das GMDS-Prisidium hat sich in mehreren Dachverbanden engagiert, so im Bereich der medi-
zinischen Dokumentation, der medizinischen Technik, der Informatik etc. Wenn man so will,
stellt auch die Deutsche Arbeitsgemeinschaft fur Epidemiologie eine Art Dachverband dar.
Ahnliches gilt fur die internationalen Organisationen EFMI (European Federation for Medical
Informatics) und IMIA (International Medical Informatics Association), die Dachverbinde
mehrerer nationaler Fachgesellschafien sind. Immer wieder hat sich gezeigt, daB zur inhalt-
lichen Gestaltung von Veranstaltungen und Publikationsorganen sowie zur Durchsetzung poli-
tischer Ziele die Zusammenarbeit iiber Dachverbinde auBerordentlich hilfreich ist. Andererseits
belastet die Beteiligung an Dachverbandsorganisationen das Zeitbudget der GMDS-Priisi-
diumsmitglieder erheblich.

GMDS-Publikationen

Von Schriftleitung, Herausgebern und Beirat ist die Zeitschrift , Informatik, Biometrie und
Epidemiologie in Medizin und Biologie“weiterentwickelt worden. Es gibt jetzt Uberlegungen,
sie zukiinftig mehrteilig zu gestalten, so daB Originalarbeiten von Reviews und Mitteilungen
getrennt werden konnen. Leider gibt es Schwierigkeiten, die Zeitschrift in den Index Medicus
hinein zu bekommen. Um dieses zu erzielen, muB der Reviewing-ProzeB weiter verschirft und
ein mehrjéhriger Nachweis iiber den Reviewing-ProzeB und den Grad der abgelehnten bzw.
aufgenommenen Arbeiten gefithrt werden. Dariiber hinaus muB die Zeitschrift auch iber die
Landesgrenzen hinaus den deutschen Sprachraum durchdringen und so zu einer wesentlichen
Informationsquelle in der internationalen Wissenschaftsgemeinschaft unserer Ficher werden.

Die zweite Auflage des Studienfiihrers wird durch den Einsatz von Herrn Trampisch recht-
zeitig zur GMDS-Jahrestagung fertig sein. Er stellt ein eindrucksvolles Dokument der vielsei-
tigen Aktivititen auf dem Gebiet der Medizinischen Informatik, Biometrie und Epidemiologie
in Deutschland dar und ist wie kein anderes Werk geeignet, auch AuBenstehenden den Umfang
der Aktivititen im Lande vorzufiihren.

Die von Herrn Uberla geleitete Reihe , Medizinische Informatik und Statistik* konzentriert sich
im Moment im wesentlichen auf die Herausgabe der GMDS-Jahrestagungsberichte. Die dabei
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auftretenden Verzodgerungen miissen sicherlich noch abgebaut werden. Ebenfalls unbefriedi-
gend ist der Eingang an Manuskripten: Kaum ein Kollege scheint dazu gekommen zu sein,
allgemein weiter verbreitbare Texte zu erstellen. Den Herausgebern werden vielmehr in der Re-
gel Promotions- und Habilitationsschriften angeboten, die in der fiir sie typischen Diktion und
Aufmachung fiir den allgemeinen Buchmarkt nicht geeignet - weil nicht absetzbar - sind. Des-
haib wird meist mit den Autoren versucht, eine Uberarbeitung zu erreichen, die das Thema
einem breiteren Leserkreis 6ffnet.

Im Aufirag des Fachbereichs Medizinische Informatik wurde vom Berichterstatter untersucht,
inwieweit Blockabonnements weiterer Zeitschrifien zu ginstigen Konditionen den GMDS-Mit-
gliedern angeboten werden kénnen. Bei den guten Zeitungen sind die Einsparungen jedoch be-
grenzt. Dariiber hinaus miiBte die GMDS-Geschiftsstelle in die Lage versetzt werden, unter-
schiedliche Dienstleistungsangebote fiir die Mitglieder abzurechnen. Da ein vielgestaltiges Ser-
viceangebot nach Meinung des Berichterstatters die Voraussetzung fiir die weitere Mitglieder-
Entwicklung der GMDS ist, muB der Ausbau der Geschafisstelle zukiinftig sicherlich mit
besonderer Aufmerksamkeit bedacht werden.

GMDS-Geschiiftsstelle

Seit vielen Jahren ist die CMDS-Geschifisstelle bei der Bundesirztekammer beheimatet und
erfahrt von dort erhebliche Unterstiitzung. Dieses sei an dieser Stelle ausdriicklich anerkannt.
Die dort engagierten Mitarbeiter des Sekretariates von Herrn Stobrawa, vor allem Frau Frei-
berg und Frau Motzel, leisten Erhebliches, um die vielfiltigen administrativen Aufgaben in der
GMDS sicherzustellen. Gerade durch die Briefwahl hat sich dieser Aufgabenkatalog erheblich
erweitert. In diesem Jahr sind auch groBe Anstrengungen der Geschiftsstelle in Verbindung
mit Hermn Kollegen Kopcke unternommen worden, um das Mitgliederverzeichnis der GMDS
zu aktualisieren. Leider verweigern mehrere hundert Mitglieder ihre Mitarbeit und erschweren
so allen Beteiligten diese notwendige Feinarbeit zur Verbesserung der internen Organisation.

Als zukiinfliger Publikations-Service sind auch die E-Mail-Dienste der GMDS anzusehen, die
von Frau Steck z. Zt. vorwiegend mit Herrn Dirsched] aus Miinchen abgestimmt werden. Das
Prasidium hat sich zur Aufgabe gestellt, eine dauerhafte Lésung zu finden und nicht eine der
z. Zt. so beliebten kurzfristigen Aktivititen zu starten und lediglich einige Informationsseiten
iiber die GMDS auf einen Server aufzubringen. Vielmehr soll iiber Elektronic Mail die gesamte
interne Kommunikation der GMDS einschlieBlich der Veranstaltungskalender abgewickeit
werden. Der AbschluB dieses Vorhaben diirfte in etwa ein bis zwei Jahre erwartet werden.
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G7-Aktivititen

Vor wenigen Monaten haben die Ministerprisidenten der G7-Lénder Initiativen zum Informa-
tion Highway beschlossen. Eines der am meisten geforderten Projekte ist das Health Care-Pro-
jekt. Dieses besteht wiederum aus sechs Unterprojekten. In der Bundesrepublik ist unter Ko-
ordination durch das Bundesministerium fir Gesundheit eine entsprechende Arbeitsgruppe ein-
gerichtet worden, die fur alle Interessierten offen steht. Gegenwirtig. wird auf verschiedenen
Wegen versucht, telemedizinische Aktivititen in Deutschland aufeinander abzustimmen und
Mechanismen zur Férderung von Telemedizin-Vorhaben zugunsten der Patienten voranzubrin-
gen. Diesbeziigliche Auskiinfte kénnen uber den Berichterstatter oder Herrn Kollegen van
Eimeren eingeholt werden. Es wird sich erst im Laufe der Jahre 1995/96 herausstellen (im Rah-
men von Feasibility-Studien), ob auch fur die Jahre 1997/1998/1999 mit groBeren Fordersum-
men gerechnet werden kann. Eine entsprechende Informationsveranstaltung ist aus diesem
aktuellen Grund in das Tagungsprogramm der GMDS-Jahrestagung eingefiigt worden.

Jahrestagungen

Die GMDS-Jahrestagungen 1994 und 1995 sind durch den Einsatz der Teams Kunath/Loch-
mann/Donath bzw. Trampisch/Lange/Dieckmann ein groBer Erfolg geworden. 1994 konnte
daritber hinaus die Jahrestagung der IMIA mit Delegierten von ca. 40 Mitgliedslindern in
Dresden erfolgreich ausgerichtet werden. Der Berichterstatter und Herr Kollege Kohler haben
als Leiter des Organisations- bzw. Programmkomitees in Zusammenarbeit mit den Spitzenver-
bianden der Krankenkassen, der Kassenirztlichen Bundesvereinigung und der Bundesirzte-
kammer die internationale Tagung Health Cards ‘95 in Frankfurt vorbereitet.

Wie bereits oben ausgefithrt, stellen die aufgefiihrten Aspekte nur einen kleinen Ausschnitt der
im vergangenen Jahr durch das Prisidium der GMDS geleisteten Arbeit dar. Weitere Aspekte
werden im ,Brief des Prisidenten” in der nidchsten Ausgabe des ,Silberfisches* angesprochen.
An dieser Stelle sei ausdriicklich allen Prisidiumskollegen fiir loyale Mitarbeit gedankt. Beson-
dere Unterstiitzung habe ich durch die Geschiftsstelle, Herrn Stobrawa und Frau Freiberg,
sowie die Schriftfithrerin der GMDS, Frau Piccolo, erfahren. Ich hoffe, daB ich unserer ge-
meinsamen Sache erfolgreich gedient habe und iibergebe mit Zuversicht an meinen Nachfolger,
den Kollegen Kopcke aus Miinster.
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Prisidiumskommission Arzneimittelgesetz und Arzneimittelpriifrichtlinien
N. Victor, Heidelberg

Tiitigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Die Arzneimittelgesetzgebung wird zunehmend von der Europiischen Union bestimmt, so daB
wir unsere diesbeziiglichen Aktivititen auf die Europdische Kommission in Briissel ausdehnen
missen. Da bei der Europdischen Kommission und den nachgeschalteten Behorden (CPMP",
EMEA?) nur guropiische Fachgesellschaften und Verbande Zugang bekommen koénnen, hat die
GMDS der International Society for Clinical Biostatistics (ISCB) ein entsprechendes Mandat
gegeben.

Auf Anregung des Schriftfiihrers der Prasidiumskommission (Schifer, Marburg) wurde bei der
ISCB eine Arbeitsgruppe eingerichtet, die die Beteiligung der ISCB am ,,Consultation Process*
von europdischen Richtlinien zur Arzneimittelpriifung erreichen soll (Mitglieder: K. Schmidt,
Fredensborg; St. Senn, London; H. Schifer, Marburg).

Der Vorsitzende der Prisidiumskommission und der Schriftfiihrer haben ein Gesprich mit dem
Leiter des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (Prof. Hildebrandt) gefiihrt,
der zugesagt hat, das Anliegen der Fachgesellschaften, an der Vorbereitung européischer Arz-
neimittelrichtlinien beteiligt zu werden, beim CPMP zu unterstiitzen. Zum gleichen Zweck hat
der Schriftfiihrer der Prasidiumskommission dem zustindigen Abteilungsleiter bei der Europi-
ischen Kommission in Briissel einen Besuch abgestattet, der ebenfalls seine diesbeziigliche

Unterstiitzung zugesagt hat.

Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Eine Beteiligung der GMDS iiber die ISCB am ,,Consultation Process* europdischer Richtli-

nien muB erreicht werden (weitere Kontakte zur Europaischen Kommission).

! Commission on Proprietary Medicinal Products (CPMP)
* European Agency for the Evaluation of Medicinal Products (EMEA)
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Prisidiumskommission Ausbildung in Medizinischer Biometrie
N. Victor, Heidelberg

Ziel der Prisidiumskommission ist die Erstellung von Empfehlungen zur Aus- und Weiter-
bildung in Medizinischer Biometrie.

Tiitigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Im Berichtszeitraum wurde, basierend auf den Vorarbeiten, vom Vorsitzenden und vom
Schriftfiihrer der Kommission ein vollstindiger Entwurf der Empfehlungen zur Ausbildung in
Medizinischer Biometrie ausgearbeitet und sowohl den Kommissionsmitgliedern als auch den
Mitgliedern des GMDS-Prisidiums zwecks Stellungnahme vorgelegt. In einer abschlieBenden
Sitzung am 8. Juni 1995 wurde zu allen diskutierten Punkten eine konsensfihige Formulierung

gefunden, die anschlieBend von der Kommission verabschiedet wurde.

Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Die von der Kommission ausgearbeiteten Empfehlungen werden dem Prisidium der GMDS
zur Verabschiedung vorgelegt; dies soll im Benehmen mit der Deutschen Region der Biome-
trischen Gesellschaft erfolgen. AnschlieBend ist eine Publikation analog zu den entsprechenden
Empfehlungen zur Ausbildung in Medizinischer Informatik vorgesehen. Nach AbschluB dieser

Aktivitdten wird die Kommission ihre Arbeit einstellen und anschlieend aufgeldst werden.
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Prisidiumskommission Studien-, Forschungs- und Praxisfithrer

H. J. Trampisch, Bochum

Der Studien-, Forschungs- und Praxisfiihrer ist 1992 in seiner 1. Auflage erschienen und mitt-

lerweile vergriffen.

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995
Im Berichtszeitraum wurde eine komplette Uberarbeitung des Fiihrers vorgenommen. Alle be-

teiligten Autoren der ersten Auflage sowie alle Fachinstitutionen wurden angeschrieben und

um Aktualisierung und Erginzung ihres Beitrages gebeten.

Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Der Studien-, Forschungs- und Praxisfiihrer wird zur 40. GMDS-Jahrestagung im September
1995 in Bochum in 2. Auflage erscheinen. Hierzu werden die Druckvorlagen bis Mitte Juli dem
Verlag zugesendet werden.
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Beiratskommission Zertifikat Medizinische Informatik

F.J. Leven, Heilbronn

Tiitigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Im Berichtszeitraum hat am 15. Juli 1994 eine Sitzung der Zertifikatskommission stattge-
funden. Insgesamt lagen flinf Neuantrige und zwei Altantrige auf Erteilung des Zertifikats vor.
Funf Antrige konnten genehmigt werden und das Zertifikat wurde erteilt. Ein Antrag muBte
abgelehnt werden. In einem Fall muBten Auflagen erteilt werden.

Herr Prof.em. Dr.med. C.Th. Ehlers hat auf der Beiratssitzung der GMDS anliBlich der Jah-
restagung in Dresden im September 1994 sowohl seine Mitgliedschaft in als auch den Vorsitz
der Zertifikatskommission niedergelegt. Der Fachausschuf Medizinische Informatik der
GMDS hat Herrn Prof. Ehlers auch im Namen der ganzen GMDS sehr herzlich fiir die gelei-
stete Arbeit gedankt. Zum Nachfolger von Herrn Professor Ehlers als Vorsitzender der Kom-
mission wurde F.J. Leven, Heilbronn/Heidelberg, gewihlt. Als neues Mitglied der Kommission
nahm Herr Prof. H. Kunath, Dresden, die Arbeit in der Kommission auf.

Antrige auf Erteilung des Zertifikats sind zu richten an: Herrn Prof. F.J. Leven, Universitit
Heidelberg/Fachhochschule Heilbronn, Studiengang Med. Informatik, Max-Planck-Str. 39,
D-74081 Heilbronn, Tel. 07131/504396, Fax 07131/252470, e-mail: leven@fh-heilbronn.de
Die Durchfiihrungsrichtlinien zur Erteilung des Zertifikats ,Medizinische Informatik®, insbes.

eine Liste der einem Antrag beizufiigenden Unterlagen, werden in ,Informatik, Biometrie und
Epidemiologie in Medizin und Biologie“, Heft 1/1993, S. 28-38 beschrieben.

Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Die nichste Sitzung der Kommission wird voraussichtlich im 4. Quartal 1995 stattfinden.
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Beiratskommission Zertifikat Biometrie in der Medizin

H.J. Trampisch, Bochum

Tiitigkeiten vom 1, Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Die Zertifikatskommission hat im Berichtszeitraum zweimal getagt: am 21. September 1994
anliBlich der GMDS-Jahrestagung in Dresden sowie am 9. Juni 1995 in Frankfurt.

In beiden Sitzungen wurden insgesamt drei Kandidaten zu dem vorgesehenen AbschluB-

kolloquium eingeladen. Allen Kandidaten wurde das Zertifikat zuerkannt.

Bei der Kommission sind seit dem letzten Bericht sechs Bewerbungen eingegangen. Bei vier
Kandidaten ist die Ausbildung abgeschlossen und sie werden zum AbschluBkolloquium einge-

laden werden.

Vorgesehene Aktivitiiten 1995/96

Die Kommission wird anlafllich der GMDS-Jahrestagung in Bochum tagen. Die Neufassung
der Zertifikatsrichtlinien ist noch in Arbeit. Ein neuer Entwurf soll fiir die nichste Sitzung vor-
gelegt werden. Eine Abstimmung mit europdischen Bemiihungen ist geplant, zumal in der im
Dezember 1994 verabschiedeten Note for Guidance zu ,Biostatistical methodology in clinical
trials in applications for marketing authorizations for medicinal products” die Einbeziehung
eines ,,appropriately qualified and experienced statistician* in klinische Studien gefordert wird

und dessen Qualifikation nun zu spezifizieren ist.
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Beiratskommission Zertifikat Epidemiologie
H.-E. Wichmann, Neuherberg
Tiitigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995
Im Berichtszeitraum hat die Zertifikatskommission einmal getagt, und zwar am 23. September
1994 in Dresden. Hierbei wurden die vorliegenden Antrige bearbeitet und mindliche

Aussprachen durchgefiihrt. Es wurden vier Zertifikate neu vergeben. Bisher gibt es insgesamt
19 Inhaber des Zertifikats Epidemiologie.

Vorgesechene Aktivititen 1995/96

Die nichste Sitzung der Zertifikatskommission findet am 26. September 1995 in Magdeburg

statt. Auch hier wird iiber weitere Antriige zu beraten sein.
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Fachbereich Medizinische Informatik
R. Haux, Heidelberg

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Seit Juli 1994 tagte der FachausschuB Medizinische Informatik einmal (24. Februar 1995).
Schwerpunkte der gemeinsamen Arbeit waren die Vertiefung der Zusammenarbeit mit der Ge-
sellschaft fur Informatik (GI) auch auf inhaltlicher Ebene sowie die Belebung der inhaltlichen
Arbeit in den Arbeits- und den Projektgruppen.

Die Kooperation von GI und GMDS ist nun, nach Veroffentlichung des Kooperationsvertra-

ges, auch formell perfekt. Die enge Zusammenarbeit des Fachbereichs Medizinische Informatik

mit der GI zeigt sich nun

e in einem Fachgesprich mit dem Titel wInformationsverarbeitung und Kommunikation im
Gesundheitswesen: Planung und Bewertung von Krankenhausinformationssystemen® auf
der gemeinsam mit der schweizerischen Informatikergesellschaft durchgefihrten Jahres-
tagung der GI vom 18. - 20. September 1995 in Ziirich,

e in einer gemeinsam mit der GI eingerichteten Projektgruppe (s.u.),

e in dem Bestreben der GI, das Thema , Informatik und Gesundheit Sffentlichkeitswirksam
zu behandeln und

¢ in dem von Herrn Prof, Seelos herausgegebenen Sonderheft der it+ti zur Medizinischen
Informatik.

In den Arbeitsgruppen, Projektgruppen und den Arbeitskreisen fanden eine Fille von Aktivi-

titen statt. So konnten auch die Projektgruppen , Archivierung von Krankenunterlagen®, , Da-

tenschutz in Krankenhausinformationssystemen® und ,Medizinische Informatik in der Pflege*

in Arbeitsgruppen umgewandelt werden.

Zur Intensivierung der fachlichen Arbeit im Fachbereich Medizinische Informatik wurden drei

Projektgruppen und ein Arbeitskreis neu eingerichtet;

e Als Resultat einer Arbeitstagung iiber Krankenhausinformationssysteme im Juni 1994 wur-
den ,Fiinf Thesen zum Management von Krankenhausinformationssystemen aufgestellt,
uber die schon ausfiirlich berichtet wurde. In Konsequenz dieser Thesen wurde eine Pro-

jektgruppe ,Methoden und Werkzeuge fiir das Management von Krankenhausinformations-
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systemen® eingerichtet. Die Projektgruppe ist gleichzeitig Arbeitskreis des GI-Fachaus-
schusses 4.7 ,Medizinische Informatik“.

o Es wurde eine Projektgruppe ,,SNOMED III* und

o eine Projektgruppe ,,Raumbezogene Informationssysteme* eingerichtet.

e Es hat sich ein gemeinsamer Arbeitskreis Neurologie der Deutschen Gesellschaft fiir Neuro-
logie und der GMDS gebildet.

Dariiber hinaus ist zu berichten, da8 Herr Prof. Ehlers sowohl die Mitgliedschaft in als auch
den Vorsitz der Zertifikatskommission ,,Medizinische Informatik* niedergelegt hat. Der Fach-
ausschuB hat sich bei Herrn Ehlers auch im Namen der ganzen GMDS herzlich fir die gelei-
stete Arbeit bedankt. Nachfolger von Herrn Ehlers als Vorsitzender der Kommission ist Herr
Prof. Leven, Heilbronn/Heidelberg.

SchlieBlich informierte R. Haux dariiber, daB er fir den neuen FachausschuB nicht mehr kan-

didieren werde.

Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Aus jetziger Sicht ergeben sich folgende zukiinftige Schwerpunkte, die jedoch von dem neu zu

withlenden Fachausschuf festgelegt werden miissen:

o Fortsetzung der inhaltlichen Arbeit,

e Verstarkung der internationalen Mitwirkung insbesondere in den Standardisierungsgremien,

o engere Kontakte auf dem Gebiet der Medizinischen Informatik mit den medizinischen (ins-
besondere klinischen) Fiichern, in der Regel iiber gemeinsame Arbeitskreise der GMDS mit

den medizinischen Fachgeselischaften.
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Arbeitsgruppe Archivierung von Krankenunterlagen
P. Schmucker, Heidelberg

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Im Berichtszeitraum fanden drei Sitzungen der Arbeitsgruppe und zwei Sitzungen der Unter-
arbeitsgruppe ,,Systemempfehlungen zur elektronischen Archivierung von Krankenunteriagen
statt. Der Beirat der GMDS hat die friithere Projektgruppe ,,Archivierung von Krankenunter-
fagen“ am 18. September 1994 in eine Arbeitsgruppe umgewandelt.

1. Arbeitstreffen am 21./22. September 1994 im Universititsklinikum Dresden

In der vierten Sitzung der Arbeitsgruppe (64 Teilnehmer) wurden Themen wie die Strukturie-
rung der Krankengeschichte, geeignete Ablagemedien fiir Krankenunterlagen, die Anbindung
von DV-Systemen und bildgebenden Verfahren, die Gestaltung von Benutzeroberflichen in
Dokumentenmanagementsystemen und die Mikroverfilmung von Réntgenaufnahmen behan-
delt. Dariiber hinaus bestand die Moglichkeit, ein optisches Archivierungssystem im Kreis-
krankenhaus Radebeul zu besichtigen. Begleitend zu den Vortrigen und Diskussionen wurden
Empfehlungen fur die Entwicklung, Beschaffung und Pflege von innovativen und bewihrten
Archivierungssystemen erarbeitet.

Wihrend des Treffens wurden P. Schmiicker, Heidelberg, zum Arbeitsgruppenleiter sowie die
Herren Dr. Dietmar Eckstein, Auerbach/Vogtland, und Udo Timmermann, Freiburg, zu Stell-
vertretern gewdhlt. Auch stimmten die Anwesenden dem ZusammenschluB der GMDS-Ar-
beitsgruppe ,,Archivierung von Krankenunterlagen* und der frilheren DDR-Arbeitsgruppe
Mikrofilmtechnik & Medizin“ zu.

2. Treffen der Unterarbeitsgruppe ,,Systemempfehlungen zur elektronischen Archivierung von
Krankenunterlagen am 22. Februar 1995 in Schwalbach/Taunus (10 Teilnehmer)

Ziel der Unterarbeitsgruppe ist es, Empfehlungen fiir die Planung, Konzeption, Entwicklung,
Beschaffung, Einfiihrung und Pflege von elektronischen Dokumentenmanagement- und Archi-

vierungssystemen im Gesundheitswesen zu erarbeiten.
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3. Arbeitstreffen am 30. und 31. Mirz 1995 im Zentralklinikum des Krankenhauszweckver-
bandes Augsburg

An diesem Treffen nahmen fast 200 Personen teil. Wihrend dieser 5. Sitzung der Arbeitsgrup-
pe standen die Schwerpunkte parallele Archivierung auf digital-optischen Medien und Mikro-
film (Hybridsysteme), integrierte mobile Informationswerkzeuge fiir Arzte und Pflegekrifte,
Datenschutzaspekte, Systemeinfiihrungskonzepte und die Vorgangssteuerung und -bearbeitung
(Workflow) im Vordergrund. Dariiber hinaus bestand die Moglichkeit, die hybride
Archiviosung des Krankenhauszweckverbandes Augsburg zu besichtigen. AuBerdem wurden
Empfehlungen fir die Entwicklung, Beschaffung, Einfuhrung und Pflege von bewihrten und

innovativen Dokumentenmanagement- und Archivierungssystemen vorgestellt und diskutiert.

4. Treffen der Unterarbeitsgruppe ,,Systemempfehlungen zur elektronischen Archivierung von
Krankenunterlagen am 19. Mai 1995 in Hamburg (6 Teilnehmer)
Es wurden die Arbeiten der Sitzung am 22. Februar 1995 fortgesetzt.

5. Arbeitstreffen am 9. und 10. Juni 1995 im Hotel Simonis in Koblenz

Das 6. Arbeitsgruppentreffen (47 Teilnehmer) war gleichzeitig die 24. Tagung der Unterar-
beitsgruppe ,Mikrofilmtechnik & Medizin“. Der Arbeitsschwerpunkt dieses Treffens war die
Mikroverfilmung von Rontgenbildern, Hierbei wurden auch Aspekte der konventionellen
Rontgenbildarchivierung und der digital-optischen Bildarchivierung und -kommunikation be-
handelt. Dartiber hinaus bestand die Moglichkeit, die Rontgenmikroverfilmung in der Rontgen-

abteilung des Bundeswehrzentralkrankenhauses Koblenz zu besichtigen.

Vorgesehene Aktivitiiten 1995/96

Die niichste Veranstaltung der Arbeitsgruppe findet am 13. und 14. September 1995 wihrend
der 40. Jahrestagung der GMDS in Bochum statt. Als Arbeitsschwerpunkte wurden bereits
festgelegt: digitale und hybride Dokumentenmanagement- und Archivierungssysteme, Bildar-
chivierung und -kommunikation, Einfiihrungsstrategien, Systemempfehlungen, Kosten-Nutzen-
Betrachtungen, Chipkarte als Medium fiir die Krankengeschichte, DICOM, das Archivkonzept
des Universitdtsklinikums Dresden sowie Volltextretrieval auf der Basis von elektronischen
Archiven. Im Jahr 1996 werden zwei weitere Veranstaltungen folgen. Wihrend dieser

Veranstaltungen sollen die Aktivitdten der letzten Sitzungen fortgesetzt werden.
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Die nichste Sitzung der Unterarbeitsgruppe ,,Systemempfehlungen zur elektronischen Archi-
vierung von Krankenunterlagen“ findet am 2. und 3. August 1995 in Bergen/Vogtland statt.
Die Ergebnisse der Unterarbeitsgruppe sollen noch Ende dieses Jahres veroffentlicht werden.
Dartiber hinaus soll sich eine weitere Unterarbeitsgruppe mit Kosten- und Nutzenbetrachtun-
gen zu den verschiedenen Ablagemedien (konventionelle Archivierung, Mikrofilm, digital-opti-
sche Medien, Hybridlosungen) beschiftigen.
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Arbeitsgruppe Biosignalverarbeitung
H. Dickhaus, Heilbronn

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Am 7. und 8. Juli 1994 fand in Miinchen ein Workshop ,Biosignalverarbeitung® statt, der
gemeinsam von der Arbeitsgruppe ,Biosignalverarbejtung der GMDS und der Fachgruppe
»Medizinische Informatik“ der Deutschen Gesellschaft fir Biomedizinische Technik in Zu-
sammenarbeit mit dem Institut fiir Mathematik und Datenverarbeitung der Bundeswehr veran-
staltet wurde. In sicben Vortrigen eingeladener Vertreter aus Hochschulen und der Industrie
wurden aktuelle Positionen und Richtungen des Fachgebiets aufgezeigt. Weitere 15 Kurz-
referate erginzten diese Darstellungen, in denen verschiedene Arbeitsgruppen aus der Bundes-
republik und Osterreich iiber laufende Aktivititen und Projekte berichteten. Insgesamt nahmen
an der zweit4gigen Veranstaltung auf dem Campus der Universitit Miinchen, wo auch die
kostenlose Unterbringung erfolgte, mehr als 50 Kollegen teil. Als besonders erfreulich kann die
groBe Bereitschaft zur Diskussion und kritischen Auseinandersetzung gewertet werden. Das
interdisziplinire Gesprach zwischen Kollegen verschiedener Fachgesellschaften, auch einige
Mitglieder der Gesellschaft flir Informatik (GI) waren anwesend, und die damit verbundene
Breite und Vielfalt der Themen, Anwendungen und Auffassungen erwies sich als besonders
stimulierend und fruchtbar. Der Workshop machte deutlich, daB ein groBer Bedarf an
derartiger informeller und personlicher Kommunikation zwischen den Kollegen besteht, der
auch durch die groBeren Fachtagungen nicht abgedeckt wird. Deshalb wurde der allgemeine
Wunsch nach weiteren Veranstaltungen dieser Art geiuBert.

Vorgesehene Aktivitiiten 1995/96

Am 6. Juli 1995 wird ein Workshop zum Thema ,,Computergestiitztes Operieren: Aspekte der
Signal- und Bildverarbeitung, Moglichkeiten der Virtuellen Realitat” in Heidelberg am Deut-
schen Krebsforschungszentrum (DKFZ) stattfinden. Der Workshop wird als gemeinsame Ver-
anstaltung der Arbeitsgruppe ,Biosignalverarbeitung der GMDS und der Fachgruppe
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~Medizinische Informatik“ der Deutschen Gesellschaft fiir Biomedizinische Technik veran-
staltet. Referenten aus Hochschulen, Forschungsinstituten, Kliniken und der Industrie werden
iber den aktuellen Stand informieren, Anwendungsmoglichkeiten aufzeigen und Trends skiz-

zieren,
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Arbeitsgruppe Chipkarten im Gesundheitswesen
C.0. Kohler, Schriesheim

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30, Juni 1995

Die Arbeitsgruppe hat im Berichtszeitraum als Arbeitsgruppe nicht getagt, aber ihre Mitglieder
waren im Sinne der Aufgabe der Arbeitsgruppe sehr aktiv, da sie einerseits mit einigen Mitglie-
dern sehr intensiv an der Vorbereitung der im Oktober 1995 in Frankfurt/M. stattfindenden
weltweiten Konferenz , Health Cards ‘95* beteiligt waren und noch sind, und andererseits auch
cinige Redner fiir diese Tagung stelien. Der Sprecher der Arbeitsgruppe ist der Vorsitzende
des Programm-Komitees dieser Tagung.

Die Arbeitsgruppe war auch mit etlichen Mitgliedern an der Organisation und Ausrichtung der
durch den Berufsverband Medizinischer Informatiker (BVMI) veranstalteten, erfolgreichen
Fortbildung Gber Karten im Gesundheitswesen beteiligt. Es hat sich gezeigt, daB der Bedarf
nach Fortbildung auf diesem Sektor noch nicht gedeckt ist.

AuBerdem sind einige Mitglieder der Arbeitsgruppe auch in dem tberinstitutionellen Arbeits-
kreis ,,Gesundheitskarte®, der von der Bundesirztekammer und der Kassenirztlichen Bundes-

vereinigung ins Leben gerufen wurde, und in dessen Ausschiissen aktiv titig.

Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Die zukiinftige Arbeit wird sich zuvorderst noch auf die Health Cards ‘95 beziehen. Der Plan
fiir das nichste Jahr sieht dann die endgiiltige Fertigstellung der schon recht weit gediehenen
Monographie ,,Einsatz der Karten im Gesundheitswesen“ vor. Die Arbeitsgruppe hat bei ihrem
Sprecher und stellvertretenden Sprecher eine schon recht umfangreiche Literatursammlung
aufgebaut, die jetzt schon durch weitere tiefere Indexierung fiir Spezialrecherchen aufbereitet
wird. Die Arbeitsgruppe will in den nichsten Jahren auch in der Forderung des akademischen
Nachwuchses - durch Vergabe von Diplomarbeiten in der Medizinischen Informatik - verstirkt
titig werden.
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Arbeitsgruppe Computergestiitzte Lehr- und Lernsysteme in der Medizin
C.-J. Peimann, Hamburg

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995 und vorgesehene Aktivititen 1995/96

Auf dem Treffen der Arbeitsgruppe anlBlich der Jahrestagung im September 1994 in Dresden
hitte der Vorsitz der Arbeitsgruppe neu gewihlt werden miissen. Da auBer dem Vorsitzenden

kein weiteres Mitglied zu dieser Sitzung gekommen war, fand eine Neuwahl nicht statt,

Auch die m. E. dringend notwendige Diskussion iiber die weitere Arbeit der Arbeitsgruppe
muBte auf die diesjihrige Jahrestagung in Bochum verschoben werden. Die Diskussion er-
scheint dringend geboten, weil folgende Beobachtung zu machen ist:

Computergestiitzte Lehr- und Lernsysteme haben in der Medizin eine stirkere Verbreitung ge-
funden. Hierbei ist jedoch festzustellen, daB sich die Entwicklung und der Einsatz von Fichern
verschoben haben. Das ist einerseits zu begriiBen, weil es Ausdruck des vermehrten Einsatzes
dieser Systeme ist und weil die inhaltliche Kompetenz der Programme hierdurch deutlich ge-
steigert werden konnte. Andererseits stellt sich fiir unser Fach und insbes. fiir die Arbeitsgrup-

pe die Frage, wie auf diese Verschiebung reagiert werden soll.

Es ist deshalb wichtig, daB8 auf dem niichsten Treffen der Arbeitsgruppe, das anliBlich der
kommenden Jahrestagung der GMDS in Bochum stattfinden soll, dariber diskutiert wird, wie
sich die AG zukinftig in die Entwicklung und den Einsatz von computergestitzten Lehr- und

Lernsystemen einbringen will,
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Arbeitsgruppe Datenschutz in Krankenhausinformationssystemen

K. Pommerening, Mainz

Tiitigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Die Arbeitsgruppe tagte im Berichtszeitraum zweimal. Die erste dieser beiden Sitzungen fand
am 10. und 11. November 1994 im Institut fiir Biometrie und Medizinische Informatik der Uni-
versitit Magdeburg statt. Schwerpunkte waren die Planung der Benutzung des Programms
PGP zur sicheren Kommunikation in der Arbeitsgruppe, die Diskussion iiber die Datenschutz-
problematik des Gesundheitsstrukturgesetzes (GSG) und die Vorarbeiten zu dem geplanten
Musterdatenschutzkonzept.

Zum zweiten Mal traf sich die Gruppe am 18. und 19. Mai 1995 im MeVis-Institut an der Uni-
versitit Bremen. Die begonnenen Arbeiten wurden fortgefiihrt: Erarbeitung von Vorschligen
zur Verwendung von Pseudonymen, um die Datenschutzprobleme des GSG zu mildern, Ver-
teilung von PGP-Schliisseln an die anwesenden Mitglieder und Diskussion des bisher vor-

liegenden Entwurfs fiir das Musterdatenschutzkonzept.

In Mainz wurde fiir die Arbeitsgruppe ein WWW- und ein anonymer FTP-Server eingerichtet.
Der WWW-Server ist unter

http://www.uni-mainz.de/FB/Medizin/IMSD/AGDatenschutz/AGDS.html
zu erreichen (oder von http://www.uni-mainz.de/ aus durch mehrmaliges Klicken). Er enthilt
Protokolle und Berichte sowie eine Ressourcenliste mit Literaturverzeichnis und weiteren
relevanten Verweisen ins Internet.
Der FTP-Server ist unter

ftp://ftp.uni-mainz.de/pub/FB/04/imsd/pom

zu finden. Dort liegen Dokumente zum Datenschutz und zur Informationssicherheit sowie

kryptographische Sicherheitssoftware.
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In Zusammenarbeit mit der Projektgruppe organisierte Herr Dr. Blobel am 13. und 14. Februar
1995 in Magdeburg einen internationalen Workshop iber Datenschutz in medizinischen
Informationssystemen, der wichtige Vertreter aus Politik, Rechtspflege, Medizin und Medi-
zinischer Informatik zusammenfiihrte und einen sehr fruchtbaren Gedankenaustausch brachte.

Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Als Termin fir das nichste Treffen ist der 7. und 8. Dezember 1995 in Hildesheim vorgemerkt.
Geplant fur diese oder cine weitere Sitzung im ersten Halbjahr 1996 ist die Verabschiedung

einer ersten vorzeigefihigen Version des Datenschutzkonzepts.

Ferner ist an der Akademie Medizinische Informatik ein eintigiges Seminar zum Thema
»Datenschutz in offenen und verteilten Systemen® angekiindigt. Es wird am 29. November
1995 in Heidelberg unter der Leitung von Prof. Dr. K. Pommerening und Dr. B. Blobel
durchgefhrt.
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Arbeitsgruppe Expertensysteme in der Medizin
R. Engelbrecht, Neuherberg

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Im Berichtszeitraum wurde ein Workshop wahrend der 18. Deutschen Jahrestagung flr Kiinst-
liche Intelligenz unter der Leitung von Dr. Josef Ingenerf erfolgreich durchgefiihrt und die 3.
Deutsche Tagung , Expertensysteme* (XPS 95) wurde vom stellvertretenden Arbeitsgruppen-
leiter, PD Dr. Thomas Wetter, mitgestaltet.

Das Schwergewicht wihrend des Berichtsjahres lag auf der Mitgestaltung der 5. Europdischen
Konferenz fiir Kiinstliche Intelligenz in der Medizin (AIME *95). Sowohl die Zahl und Qualitit
der Beitrige in Form von Vortrigen und Postern als auch die Zahl der aktiven Teilnehmer
waren hoch. Dies ist sicherlich auch eine Auswirkung des Forderschwerpunktes MEDWIS®.
Der Tagungsband ist in der Reihe ,Lecture Notes in Artificial Intelligence” im Springer-Verlag
erschienen.

Vorgesehene Aktivitiiten 1995/96

Im nichsten Jahr wird sich die Arbeitsgruppe vermehrt medizinisch-orientierten Themen zu-
wenden. Fiir den 24.-26. September 1995 ist ein gemeinsamer Workshop von GMDS-Arbeits-
gruppe und AIME (European Society for Artificial Intelligence in Medicine) zum Thema
Medical Protocols and Guidelines* mit Unterstiitzung durch die Europiische Kommission und
MEDWIS in Vorbereitung. Speziell dient der Workshop der Vorbereitung des 4. Rahmenpro-
gramms der EU (Projekt Prestige), der nichsten Phase von MEDWIS (u.a. Projekt Diadoq)
und weiterer Aktivititen, z.B. einer Konzertierten Aktion.

3 Forderprogramm Wissensbasen in der Medizin (MEDWIS) des Bundesministcriums fiir Bildung,
Wisseaschaft, Forschung und Technologie (BMBF)
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Arbeitsgruppe Informatik in der Molekularbiologie
K. Uberla, Miinchen

Tiitigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Im Berichtszeitraum wurden im Rahmen der Aktivititen der Arbeitsgruppe durch ihren
stellvertr. Vorsitzenden, PD Dr. Suhai, verschiedene Veranstaltungen am Deutschen Krebsfor-
schungszentrum (DKFZ) in Heidelberg organisiert und abgehalten:

18.8.94 : Workshop ,,Neuronale Netze in der Protein-Tertiérstruktur-Voraussage*
13.-14.10.94: Internationale Tagung ,Integrated Genome Databases“

6.2.95: Workshop ,,Genome Informatics“,

An weiteren Tagungen war die Arbeitsgruppe durch Beitrige vertreten:

5.-7.9.94: Tagung , Bioinformatik - Computereinsatz in den Biowissenschaften®, Jena

28.10.94. Workshop ,,Erkennung von Signalsequenzen am menschlichen Genom®,
Stuttgart.

Eine internationale Tagung am Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ) in Heidelberg
tiber das Thema ,,Genominformatik“ ist in Vorbereitung. Die Veranstaltung wird im AnschluB
an die HUGO"-Welttagung im April 1996 stattfinden. Fir Ende November 1995 ist eine zwei-

tagige Tagung iiber ,Neural Networks and Regulatory Signals on the Genome*, ebenfalls in
Heidelberg, geplant.

Die Arbeitsgruppe war im Berichtsjahr 1994/95 durch ihren Vorsitzenden oder durch dessen
Stellvertreter (PD Dr. Suhai, Heidelberg) bzw. durch Herm. Dr. K. Adelhard, Miinchen, auf
Sitzungen der DECHEMA® - Arbeitsgruppe ,,Computereinsatz in den Biowissenschaften®
vertreten. Der ArbeitsausschuB der DECHEMA bemiiht sich um die Koordination der
Aktivitdten der verschiedenen Fachgesellschaften und berst den BMBF® bei dem Aufbau und
der Durchfiihrung des inzwischen genehmigten Forderkonzepts ,Molekulare Bioinformatik*.

* Human Genome Organisation
% Deutsche Gesellschaft filr chem. Apparatewesen, chem. Technik und Biotechnologic €.V.
¢ Bundesministerium filr Bildung, Wissenschaft, Forschung und Technologic (BMBF)
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Vorgesehene Aktivititen 1985/96
Die nichste Sitzung der Arbeitsgruppe soll wihrend der Jahrestagung der GMDS im

September 1995 in Bochum stattfinden. AnliBlich dieser Sitzung solien der Leiter der
Arbeitsgruppe und sein Stellvertreter neu gewihlt werden.
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Arbeitsgruppe Krankenhausinformationssysteme
R. Haux, Heidelberg

Tatigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30, Juni 1995

Auf seiner Sitzung im September 1994 beschloB der Beirat der GMDS, daB in der Nachfolge
von Herm Prof. Ehlers die Arbeitsgruppe Krankenhausinformationssysteme durch R. Haux ge-
leitet werden solite. Es folgten mehrere Diskussionen uiber die Ausrichtung der Arbeitsgruppe,
vor allem im Prisidium und im FachausschuB Medizinische Informatik. Dabei wurde fest-
gehalten, daB mittlerweile eine Vielzahl von Arbeits- und Projektgruppen existiert, die Teil-
aspekte des Themenbereichs Krankenhausinformationssysteme abdecken. Ziel der GMDS-Ar-
beitsgruppe Krankenhausinformationssysteme sollte es deshalb zukiinftig sein, die nationalen
und internationalen Aktivititen der GMDS auf dem Gebiet der Krankenhausinformationssy-
steme zu koordinieren sowie Empfehlungen und Stellungnahmen zu Themen im Zusammen-
hang mit Krankenhausinformationssystemen zu erarbeiten. Als Adressaten gelten vor allem
Krankenhiuser, Krankenhaustriger, Kassen, sowie Entscheidungstriger bei Bund und Lén-
dern. Aufgrund der notwendigen Vielfalt an Aktivititen auf dem Gebiet der Krankenhausin-
formationssysteme sollen weitere Aktivititen in denjenigen Arbeits- und Projektgruppen statt-
finden, die sich mit der entsprechenden Thematik befassen. Gegebenenfalls sollen neue Arbeits-
und Projektgruppen eingerichtet werden. Entsprechendes gilt fiir die unter GMDS-Beteiligung

stattfindenden internationalen Aktivitaten.

Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Gemeinsam mit den Leitern derjenigen GMDS-Arbeits- und -Projektgruppen und mit den
GMDS-Vertretern derjenigen IMIA- und EFMI-Arbeitsgruppen, die sich mit Krankenhausin-
formationssystemen befassen, soll die genannte Zielsetzung diskutiert werden, um anschlieBend

ggf. in diesem Sinne mit Aktivititen zu beginnen.
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Arbeitsgruppe Labordatenverarbeitung
A. J. Porth, Hannover

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Im Berichtszeitraum fand eine Sitzung der Arbeitsgruppe mit Vorstellung und Besichtigung
des computerunterstiitzten Labor-Informationssystems im Institut fir Klinische Chemie der
Universitit Miinster am 9. Juni 1995 statt. Nach Vorstellung des Klinikums durch den Insti-
tutsdirektor, Herrn Prof. Dr. Assmann, berichtete Herr Dr. Helb mit seinem EDV-Team iiber
die Historie und den Realisierungsstand des Labor-Informationssystems. Die intensiven Dis-
kussionen der 46 Teilnehmer wihrend der Systembesichtigung und der Nachmittagssitzung
zeigten, daBl die Labor-EDV-Systeme in Deutschland im Vergleich zu anderen Teilsystemen
der Krankenhausinformations- und -kommunikationssysteme nach wie vor ein sehr hohes
Leistungs- und Qualititsniveau haben. Besondere Schwerpunkte liegen heute bei der zeitnahen
Befundiibermittlung, insbes. im Rahmen des interaktiven Zusammenwirkens mit anderen Sub-
systemen eines Klinikums, sowie der vollstindigen Kosten-~ und Leistungserfassung und deren

Zuweisung zu Kostenstellen.

Auf der in der Nachmittagssitzung erfolgten Wahl der Arbeitsgruppenleitung wurden Prof. A.J.
Porth zum Leiter und Herr Dipl.-Inform. R. WeiB, Hannover, als Stellvertreter von den

anwesenden GMDS-Mitgliedern jeweils einstimmig bei eigener Stimmenthaltung gewihit.

Die Empfehlungen der Kommission flir Rechenanlagen (10-Punkte-Katalog) der Deutschen
Forschungsgemeinschaft wurden diskutiert. Eine Fortschreibung auf der Basis der Erfahrung
der letzten Jahre soll angeregt werden.

Die Arbeiten der ad hoc-Projektgruppe zur Erstellung eines standardisierten und fortschrei-
bungsfihigen Pflichtenheftes konnten nur langsam fortgefiihrt werden, da die Beteiligten ins-
bes. wegen der Umsetzung von Erfordernissen des Gesundheitsstrukturgesetzes in ihren
Dienststellen anderen Priorititen folgen muBten. Die Verteilung der ersten Fassung an die

Arbeitsgruppen-Mitglieder soll noch in diesem Jahr erfolgen.
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Vorgeschene Aktivititen 1995/96

Auf der nichsten Sitzung der Arbeitsgruppe, die fiir Anfang 1996 vorgesehen ist, soll im
Rahmen einer  weiteren  Systembesichtigung  uber die  Auswirkungen des

Gesundheitsstrukturgesetzes bei Labor-Informationssystemen diskutiert werden.
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Arbeitsgruppe Medizinische Bildverarbeitung
T. Tolxdorff, Berlin

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Zentrale Aktivitat im Berichtszeitraum war die Organisation und Durchfiihrung des auch in
diesem Jahr gemeinsam mit der Gesellschaft fir Informatik (GI) veranstalteten dritten Work-
shops, der am 9. und 10. Mérz 1995 in Freiburg stattfand. Hauptzielsetzung dieser Ver-
anstaltung war es, in moglichst groBem zeitlichem Abstand zu den Jahrestagungen von GMDS,
GI und DAGM’ iiber aktuelle Forschungs- und Entwicklungsarbeiten in einer typischen Work-
shop-Atmosphire zu informieren. Zur Aktualitit der Ergebnisse und zum Erfahrungsaustausch
mit Vertretern aus der Industrie sollte die Organisation eines zweitégigen Arbeitstreffens mit
betont breitem Raum fiir Diskussion und Vorfiihrung beitragen. Die Arbeitsgruppe iibernahm
die wissenschaftliche Begutachtung und Koordination der zahlreichen Beitrige aus

Deutschland, Osterreich und der Schweiz. Es wurden 32 Vortrige angenommen.

Waren es bei der letzten Arbeitsgruppensitzung noch 84 Teilnehmer, kamen im Mirz d.J. 92
Teilnehmer zusammen. Dieser Workshop wurde gemeinsam mit den Fachgruppen 4.1.2
(Imaging- und Visualisierungstechniken) und 4.1.4 (Graphische Simulation und Animation) der
GI veranstaltet. Die von den Teilnehmern eingereichten schriftlichen Ausarbeitungen werden in

referierter und zitierfahiger Version noch im Juni 1995 erscheinen.

Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Wegen des guten Erfolges der vorangegangenen Workshops ist fiir das néchste Berichtsjahr er-
neut eine solche Veranstaltung geplant, die dem Austausch zwischen industriellen Anbietern
und Entwicklern aus dem Hochschulbereich und klinischen Anwendern medizinisch-orientierter
Bildverarbeitung dienen soll. Nutzer dieser Verfahren werden wiederum Beitrige vorstellen,
die als Laborbericht, aber auch als wissenschaftliche Originalarbeit gewertet werden sollen.

Diese Veranstaltung ist fir die erste Marzwoche 1996 am Klinikum in Freiburg geplant.

7 Deutsche Arbeitsgemeinschaft fur Mustererkennung (DAGM)
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Es ist wieder eine referierte Publikation der Beitrige vorgesehen. Um zu dem geplanten
Workshop keinen konkurrierenden Akzent zu setzen, wird auf ein Treffen der Arbeitsgruppe
anliBlich der GMDS-Jahrestagung 1995 in Bochum verzichtet.
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Arbeitsgruppe Medizinische Dokumentation und Klassifikation
R. Klar, Freiburg

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Das Hauptinteresse der Arbeitsgruppe richtet sich weiterhin auf die neuen Anforderungen, die
das Gesundheitsstrukturgesetz (GSG) an die medizinische Dokumentation und Klassifikation
stellt, So wurden der ,,Operationenschliissel nach §301 SGB® V - Internationale Klassifikation
der Prozeduren in der Medizin“ (ICPM) als amtliche Fassung im Oktober 1994 auch unter en-
gagierter Mitwirkung einzelner Arbeitsgruppen-Mitglieder herausgegeben, wobei die wichtig-
sten Punkte unserer GMDS-Empfehlung zur ICPM berticksichtigt worden sind. Die amtlichen
Definitionen der Sonderentgelte und Fallpauschalen mit ICD’-9- und ICPM-Notationen liegen
zwar immer noch nicht vor (Stand 15.7.1995), die Arbeitsgruppen-Leitung ist hierzu aber
vielfach aktiv gewesen und bietet u.a. allen Interessierten eine Zusammenstellung von vier

verschiedenen Zuordnungstabellen dazu an.

Entsprechend den Empfehlungen der GMDS zur ICD-10 und vielfiltigen Folgebemiihungen ist
es gelungen, durch eine Gesetzesinderung fiir die Diagnosenverschliisselung im ambulanten
Gesundheitswesen ab 1.1.1996 die ICD-10 einzufithren. Der systematische Teil der ICD-10
wurde in deutschsprachiger Fassung bereits 1994/95 in amtlicher Version, sowohl in Buchform
von verschiedenen Verlagen als auch als Datei herausgegeben. Das Deutsche Institut fur Me-
dizinische Dokumentation und Information (DIMDI) in K&ln wird noch im dritten Quartal
1995 den alphabetischen Teil zur ICD-10 herausgeben. Leider ist es nicht gelungen, die medi-
zinisch veraltete und zum Teil ungiinstig differenzierte ICD-9 in der stationdren Versorgung
ebenfalls zum 1.1.1996 durch die ICD-10 abzulésen. Somit wird es fir eine hoffentlich kurze
Ubergangszeit in den Krankenhdusern zwei ICD-Versionen geben: fiir die Ambulanzen und
Polikliniken, die Arbeitsunfihigkeitsbescheinigungen, sowie die eventuelle Ubernahme der Ein-
weisungsdiagnosen von niedergelassenen Arzten die ICD-10; fir die Diagnoseniibermittiung
nach §301 SGB V an die Krankenkassen, die Diagnosenstatistiken, die Krankenhausstati-
stikverordnung, die Pflegepersonalregelung und die Definition der Sonderentgelte und Fall-

pauschalen sowie einige weitere Anwendungen die ICD-9.

® Sozialgesetzbuch
® International Classification of Discases (ICD)
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Am 22. September 1994 fand in Dresden von 9.00 bis 14.00 Uhr die wieder sehr gut besuchte
Arbeitsgruppensitzung im AnschluB an die GMDS-Jahrestagung statt. Nach Berichten der AG-
Leitung trug Swoboda, Tubingen, erste Erfahrungen mit der Basisdokumentation als zentraler
Datenquelle fiir die gesetzlichen Anforderungen vor, Gliick, Heidelberg, schlug eine GMDS-
Empfehlung zum standardisierten Protokoll fiir eine klinische Basisdokumentation vor, zu
deren Erarbeitung eine Kommission gegriindet wurde. Stober berichtete iiber die Herausgabe
der amtlichen Diagnosen- und Operationenklassifikationen durch das DIMDI, Krause, Frank-
furt, iiber die Richtlinien zur Systematik und Redaktion fiir ICD und ICPM und Munster,
Frankfurt, tiber die inhaltliche Gestaltung des amtlichen OP-Schliissels nach ICPM. SchlieBlich
berichtete noch Brenner vom Zentralinstitut fiir die Kassenirztliche Versorgung, Koln, uber die
Einfilhrung der Diagnosenverschliisselung in der vertragsirztlichen Praxis auf der Grundlage
des GSG.

Die Arbeitsgruppe bemiiht sich weiterhin um die Erstellung eines von der GMDS zertifizierten
Thesaurus an klinischen Diagnosen und Operationsbezeichnungen, die korrekt nach ICD bzw.
ICPM verschliisselt sind. AuBerdem werden, insbes. von der AG-Leitung, iiber unterschiedli-
che Organisationen Fortbildungsveranstaltungen zur medizinischen Dokumentation und Klassi-
fikation, vor allem fur die Umsetzung des §301 des SGB V, durchgefiihrt. In Kooperation mit
der Arbeitsgruppe ,Medizinische Linguistik“ wurde unter Leitung von Herrn Ingenerf eine
Analyse der wichtigsten verfligbaren computergestiitzten Verschliisselungsverfahren nach
ICD-9/10 und ICPM begonnen.

Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Die Arbeitsgruppe wird sich wieder im Rahmen der GMDS-Jahrestagung treffen, und zwar am
Donnerstag, dem 14.9.1995, in Bochum, wobei auch die AG-Leitung neu gew#hlt werden soll.
Herr Ingenerf, Neuherberg, berichtet dann iiber die Methodik und Ergebnisse des Vergleichs
von Diagnosen- und OP-Verséhlﬁsselungssystemen, Herr ZaiB, Freiburg, uber das standardi-
sierte Basisdokumentationsprotokoll und die Erstellung eines neuen Leitfadens fiir die Diagno-
sen- und OP-Dokumentation, Herr Giere, Frankfurt, iiber die Notwendigkeit und erste Kon-
zepte zur Symptomklassifikation, Herr Repges,Aachen, iber SNOMED International und die
deutsche SNOMED-III-Version, und schlieBlich soll vom DIMDI iiber den Stand der Arbeiten

und die Planung zu den amtlichen medizinischen Klassifikationen berichtet werden.
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Weitere Aktivititen, wie z.B. die Abbildung der ICD-10 auf die ICD-9 und die Definition der
neuen Entgeltformen, sind zu diskutieren. Das in Griindung befindliche Kuratorium fiir Fragen
der Klassifikation im Gesundheitswesen, das einige wichtige Punkte des GMDS-Memoran-
dums zum Aufbau und Betrieb eines medizinischen Klassifikationszentrums erfiillen kann, wird
die Arbeitsgruppe ebenso beschaftigen wie die europiischen und weiteren internationalen Ak-

tivititen in diesem Bereich.
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Arbeitsgruppe Medizinische Informatik in der Intensivmedizin
H. Schillings, Gottingen

Tiitigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Die Aktivititen der Arbeitsgruppe ruhen zur Zeit.
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Arbeitsgruppe Medizinische Informatik in der Pflege
E. Opitz, Marburg

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Am 1. Juli 1994 fand ein vom Arbeitsgruppenleiter organisierter Fortbildungskurs , DV-Unter-
stitzung in der Krankenpflege: Grundlagen, Moglichkeiten und aktueller Stand*“ der Akademie
Medizinische Informatik in Marburg mit ca. 40 Teilnehmern statt.

Wihrend des Treffens der Arbeitsgruppe am 21. September 1994 im Rahmen der GMDS-Jah-
restagung in Dresden stand ein Vortrag von Professor Kathryn Hannah, Calgary, iiber ,Effec-
tive Management of Nursing Information® im Mittelpunkt. Dariiber hinaus wurde u.a. iiber die
Nursing Informatics-Aktivititen wihrend der Tagung der European Federation for Medical In-
formatics (EFMI) in Lissabon (Mai 1994) sowie iber TELENURSING, das erste europiische
Projekt im Bereich der Pflege-Informatik, berichtet (Hauptziel: Festlegung eines europiischen
Nursing Minimum Data Set).

Der Schwerpunkt der Arbeit der Arbeitsgruppe lag seitdem auf der Erarbeitung einer mit den
groBen Pflegeverbinden , Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK)“ und , Arbeitsge-
meinschaft Deutscher Schwesternverbinde (ADS)* abgestimmten Checkliste ,, Anforderungen
an DV-gestiitzte Pflegeinformationssysteme®. In diesem Zusammenhang haben am 27./28.
Januar 1995 im Klinikum der Justus-Liebig-Universitit GieBen sowie am 26. April 1995 in der
Medizinischen Hochschule Hannover Abstimmungssitzungen stattgefunden. Die Arbeitsergeb-
nisse werden jeweils zusammengefa3t und nach einer dem Delphi-Verfahren dhnlichen Metho-

de tiberarbeitet.

Dr. Biirkle, GieBen, und der Arbeitsgruppenleiter bieten Literaturiibersichten zum Thema
»Datenverarbeitung in der Pflege* an,
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Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Von Mitgliedern der Arbeitsgruppe wird wihrend der GMDS-Jahrestagung in Bochum am
Sonntag, dem 10. September 1995, (iber die Akademie Medizinische Informatik erneut ein Tu-

torium , Informationsverarbeitung und DV-Unterstiitzung in der Pflege” angeboten.

Das niichste Arbeitsgruppentreffen wird ebenfalls auf der GMDS-Jahrestagung (Mittwoch, den
13. September 1995, 16.00 Uhr bis ca. 17.30 Uhr) stattfinden. Thematischer Schwerpunkt
wird die Diskussion des aktuellen Stands der o.g. Checkliste sein. Mit ihrer Verabschiedung
und der gemeinsam mit den entsprechenden Organen der groBen Pflegeverbinde geplanten
Verdffentlichung ist im Herbst 1995/Frishjahr 1996 zu rechnen.

Ebenfalls in Kooperation mit den beiden groBen Pflegeverbinden ist fiir den Herbst 1996 eine
eintigige Veranstaltung zum Thema ,Aktueller Stand der DV-Unterstiitzung der Pflege im

patientennahen Bereich“ geplant, die (entsprechenden Erfolg vorausgesetzt) nachfolgend
zumindest jihrlich durchgefiihrt werden soll.
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Arbeitsgruppe Qualititssicherung in der Medizin
B. Pietsch-Breitfeld, Tubingen

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Die Arbeitsgruppe tagte im Berichtszeitraum insgesamt dreimal mit folgenden Themen:

21. September 1994, Dresden:

o Wiederwahl der Arbeitsgruppenleiterin sowie Neuwahl der stellvertretenden Arbeits-
gruppenleiterin: Frau Dipl.-Sozialwiss. Brigitte Sens, Hannover.

o Diskussion mehrerer Schwerpunktthemen, wobei sich die anwesenden Teilnehmer mehr-
heitlich fir die Diskussion und Klirung grundlegender Begriffe der Qualititssicherung
aussprachen,

4. Miirz 1995, Hannover:

Folgende Themen wurden in zwei Referaten vorgestelit:

e Die aktuellen Qualititssicherungs-Aktivititen im Rahmen der Fallpauschalen und Son-
derentgelte, die von der Deutschen Krankenhausgesellschaft und den Spitzenverbanden
der Krankenversicherungen getragen sind, wurden von Frau Sens, Hannover, vorgestellt
und verschiedene damit verbundene Probleme wurden diskutiert.

¢ Herr Blumenstock, Tibingen, referierte zur Methodik der Qualitits-Messung mit Hilfe
von Qualitits-Indikatoren, die - sollen sie ihrem Anspruch gerecht werden - einer sorg-
fultigen und systematischen Entwicklung und rationalen Begriindung bediirfen. Dariiber
hinaus wurden die international iblichen Giitekriterien von Qualitats-Indikatoren vor-
gestellt.

Das in Dresden favorisierte Thema ,Begriffe und Konzepte der Qualititssicherung™ wurde in

einem Workshop aufgegriffen: Die Hintergriinde, sich mit diesem Thema auseinanderzusetzen,

riihren daher, daB sowohl innerhalb als auch auBerhalb der Arbeitsgruppe unterschiedliche und
unklare Begrifflichkeiten im Bereich der Qualititssicherung verwendet werden. Neben der for-
malen Problematik zeigen sich hiufig auch MiBverstandnisse und Diskrepanzen in Bezug auf
inhaltliche Bedeutung und Verstindnis, was u.a. auch mit den Entwicklungen im Bereich der
DIN-ISO-Normen zusammenhingt. Die Arbeitsgruppe hat sich daher zum Ziel gesetzt, einen
Beitrag zur Klarung von einigen grundlegenden Begriffen und Konzepten der Qualititssi-

cherung zu leisten.
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Die anstehenden Aufgaben (Sammeln, Sortieren, Aufbereiten von (inter)national ak-
zeptierten Begriffen und Definitionen) wurden auf drei ,Unterarbeitsgruppen® verteilt,
wobei Konsens dariiber bestand, dal das Thema nur mit den Teilnehmern in diesen Gruppen
- zugunsten eines stabilen Projektfortschrittes - verbindlich bearbeitet wird.

24, Juni 1995, Hannover:

Die eben genannten Gruppen, die zwischenzeitlich einen regen Austausch jeweils unter sich
gepflegt hatten, trafen sich zur Vorstellung der jeweiligen Ergebnisse und gemeinsamen

Diskussion.

Vorgesehene Aktivitiiten 1995/96

Bis zur nichsten Arbeitsgruppen-Sitzung im Rahmen der GMDS-Jahrestagung in Bochum
ist geplant, die erarbeiteten ,Begrifflichkeiten” zusammenzustellen und allen Mitgliedern der
Arbeitsgruppe vorzulegen mit dem Ziel, vor der endgiiltigen Verabschiedung ein Votum der

Arbeitsgruppe einzuholen.

Fur das Fruhjahr 1996 ist eine weitere Sitzung evtl. in Tiibingen geplant (vorbehaltlich der
Zustimmung der Arbeitsgruppe).
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Projektgruppe Ausbildung in Medizinischer Informatik

P. Haas, Dortmund

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Im Jahr 1994 wurden einige Anfragen beantwortet, eine Sitzung fand nicht statt. Die Leitung
und stellvertretende Leitung der Projektgruppe wechselte im Mirz 1995: Prof. Haas, Dort-
mund, ibernahm die Leitung der Gruppe von Prof. Gaus, Ulm, dem an dieser Stelle fuir die bis-
herige Arbeit gedankt wird. Prof. Leven, Heilbronn, stelite sich fir die Funktion des stelivertr.
Leiters zur Verfiigung. Es wurde ein erstes Grundsatzpapier fur eine qualitative und quantitati-

ve Arbeitsmarktbewertung erstellt und die Fachhochschule Hannover hinsichtlich der Einrich-

tung eines Studienganges Medizinische Informatik beraten. In der Mai-Ausgabe des GMDS-

Mitteilungsblattes erfolgte ein Aufruf an die Mitglieder zur Mitarbeit in der Projektgruppe.

Vorgesehene Aktivitiiten 1995/96

An Aktivitiiten fiir das kommende Berichtsjahr sind geplant:

Werbung von aktiv in der Projektgruppe mitarbeitenden Mitgliedern;

Analyse des Angebots fur Medizininformatik-Ausbildungen auf den verschiedenen Ausbil-
dungsebenen (Angebotsanalyse), vor allem auch hinsichtlich neuer Angebote;
Berufsfeldanalyse (potentielle Arbeitgeber und qualitative Anforderungen) mittels Fragebo-
gen,

Ableitung von ausbildungsrelevanten, inhaltlichen und strukturellen Ausbildungskonzepten
aus den Analyse-Ergebnissen im Sinne der Fortschreibung der GMDS-Empfehlungen zur
Aus- und Weiterbildung in Medizinischer Informatik;

Einrichtung eines World Wide Web-Servers mit Informationen zum Fachgebiet und zu den
verschiedenen Ausbildungsméglichkeiten;

Identifizierung von Zielgruppen fiir berufsbegleitende Programme;

Strukturierung und Aufbau von autorensystemgestiitzten Ausbildungselementen;

Spezielle Arbeitstreffen von Vertretern einschligiger Ausbildungen.
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Die erste neukonstituierende Sitzung findet im Rahmen der GMDS-Jahrestagung in Bochum
statt, Ort und Zeitpunkt sind dem endgiiltigen Programm zu entnehmen.
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Projektgruppe Klinische Arbeitsplatzsysteme
K. Kuhn, Ulm

Tiitigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Im Berichtszeitraum fanden zwei Workshops der Projektgruppe statt, am 22. September 1994
in Dresden und am 3. Mérz 1995 im Klinikum GroBhadern, Miinchen, wobei Systeme vorge-
stellt und Anforderungen diskutiert wurden.

Fir die weitere Arbeit der Projektgruppe wurden zwei Schwerpunkte festgehalten:

¢ Es besteht ein hoher Bedarf an einem Gedanken- und Erfahrungsaustausch zur Realisierung
und Gestaltung von Arbeitsplatzsystemen, wobei der Umsetzung des Gesundheitsstruktur-
gesetzes am klinischen Arbeitsplatz ein hoher Stellenwert zukommt.

o Die erforderliche Funktionalitit klinischer Arbeitsplatzsysteme sollte spezifiziert werden.

Hierbei ist ein Stufenplan zum schrittweisen Ausbau sinnvoll.

Auf der Basis eines Arbeitspapiers, das die Ergebnisse der IMIA Working Conference on
Health Care Professional Workstations (publiziert in Int. J. Biomed. Comput. 1994 (34)) vom
Juni 1993 in Washington, DC, mit einbezieht, wird derzeit eine Checkliste zur Beschreibung
der Funktionalitat klinischer Arbeitsplatzsysteme von den Mitgliedern der Gruppe (ca. 20 Per-

sonen aus Krankenhiusern, Instituten und der Industrie) erarbeitet.

Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Am 7. Juli 1995 findet ein Seminar ,Klinische Arbeitsplatzsysteme” der Akademie Medizini-
sche Informatik in Heidelberg statt.

Der nichste Workshop der Projektgruppe wird am 13. September 1995 in Bochum stattfinden.
Hauptaufgabe dieses Workshops wird die Diskussion und Uberarbeitung der Checkliste zur

Funktionalitit klinischer Arbeitsplatzsysteme sein.

Fir das erste Quartal 1996 ist ein weiteres Treffen der Projektgruppe vorgesehen.
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Projektgruppe Kommunikationsstandards
J. Dudeck, Gieflen

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Die Projektgruppe betrachtet es als ihre Aufgabe, die Einfihrung von Kommunikationsstan-
dards in klinische Informationssysteme zu fordern, an der Entwicklung der Standardisierung
mitzuarbeiten und Wissen und Informationen iber Kommunikationsstandards zu verbreiten. Im
Rahmen der Akademie fiir Medizinische Informatik wurde vor der GMDS-Tagung in Dresden
im September 1994 eine Fortbildungsveranstaltung iiber Kommunikationsstandards durchge-
fuhrt. Die Projektgruppe selbst veranstaltete im AnschluB an die Tagung in Dresden ein einti-
giges, gut besuchtes Meeting, auf dem uber den gegenwirtigen Stand der europiischen und
amerikanischen Standardisierungsbemithungen bei der Ubertragung von Texten, Bildern und

von Daten technischer Gerite ausfiihrlich berichtet wurde.

Mitglieder der Projektgruppe arbeiten in der Working Group 3 (Textiibermittlung), der WG 4
(Bildubermittlung), der WG 5 (technische Gerite) des Technischen Komitees 251 (TC251)
von CEN", im TC251 selbst sowie in der HL7-Benutzergruppe kontinuierlich mit und beein-
flussen damit die weitere Entwicklung der Kommunikationsstandards. Ein besonderes Anliegen
ist es, die Zusammenarbeit der europdischen und amerikanischen Gruppen zu fordern, so daB

einheitliche Standards eingefiihrt werden kénnen.

Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Die Projektgruppe fiihrt im Rahmen der Akademie fiir Medizinische Informatik ein zweitigiges
Fortbildungsseminar am 10./11. Juli 1995 in Heidelberg durch. Eine Projektgruppensitzung ist
im AnschluB an diec GMDS-Jahrestagung in Bochum am Donnerstag, dem 14. September
1995, vorgesehen. Weiterhin wird die Mitarbeit an der HL7-Benutzergruppen-Tagung am
25./26. Oktober 1995 in Gottingen angestrebt. Die Mitarbeit in den oben aufgefiihrten
Gremien von TC251 und HL7 wird fortgesetzt.

' European Standardisation Committee (CEN)

-65-



Projektgruppe Krebsregister
H. Kunath, Dresden

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Die Projektgruppe fiihrte ihren ersten Workshop anléBlich der GMDS-Jahrestagung am Don-
nerstag, dem 22. September 1994, in Dresden unter dem Rahmenthema ,,Qualititssicherung in
epidemiologischen Krebsregistern durch. Der Workshop wurde gemeinsam mit der Arbeits-
gruppe ,Epidemiologie” der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fir Epidemiologie (DAGE)
durchgefuihrt. Die Tagung ,Epidemiologie” der DAGE im Verbund mit der 39. GMDS-Jahres-
tagung bot hierfiir eine gute Gelegenheit. Von 10 angemeldeten Vortrigen wurden 8 prisen-
tiert. Die Diskussion wurde stark durch das Bundeskrebsregistergesetz (KRG), welches nun-
mehr am 1.1.1995 in Kraft getreten ist, geprigt. Es wurde beschlossen, Probleme der Umset-
zung des KRG als Thema beider Arbeits- bzw. Projektgruppen fiir 1995 hervorzuheben.

Die Projektgruppe wurde in das Gesamtprogramm zur Krebsbekimpfung, welches unter Fe-
derfihrung des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) durchgefiihrt wird, einbezogen.
Auf einer Beratung dieses Programms, die am 6. Mirz 1995 unter Leitung von Frau Dr.
Hundsdorfer (BMG) in Bonn stattfand, wurden Grundsitze zur Umsetzung des KRG disku-
tiert, und es wurde eine Arbeitsgruppe zu ihrer Formulierung eingesetzt. Es wurde beschlos-
sen, die nichste gemeinsame Sitzung beider Gruppen anlaBlich der Tagung ,,Epidemiologie* in
Magdeburg (25.-27.9.1995) durchzufiihren, zu der die Arbeitsergebnisse der Arbeitsgruppe
einschlieBlich eines Grundsatzpapieres zur Umsetzung des KRG vorgestellt werden sollen.

Vorgesehene Aktivitiiten 1995/96

Vorgesehen ist zunichst eine gemeinsame Tagung der Arbeitsgruppe ,Epidemiologie® der
DAGE und der GMDS-Projektgruppe , Krebsregister“ zum Thema Bundeskrebsregistergesetz
am Mittwoch, dem 27. September 1995, anldBlich der Tagung ,,Epidemiologie* in Magdeburg.
Das Arbeitsprogramm der Projektgruppe soll anschlieBend auf die Problematik ,Klinische
Krebsregister erweitert werden. Hierzu werden Vorschlige und thematische Anregungen

erbeten.
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Projektgruppe Methoden und Werkzeuge fiir das Management von

Krankenhausinformationssystemen
A. Winter, Heidelberg

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Die Projektgruppe ,,Methoden und Werkzeuge fiir das Management von Krankenhausinforma-
tionssystemen™ wurde im Oktober 1994 vom FachausschuB des Fachbereichs Medizinische
Informatik eingerichtet. Mit der Leitung wurden Herr PD Dr. Alfred Winter, Heidelberg, und
Herr Dr. Roland Zimmerling, Oldenburg, betraut. Die Projektgruppe soll die Entwicklung von
Methoden und Werkzeugen fir die

¢ Gestaltung (d.h. sowohl den Aufbau als auch die Weiterfithrung) und die

e Uberwachung des Betriebs

von Krankenhausinformationssystemen fordern und unterstiitzen.

Diese Projektgruppe ist entstanden in Fortfiihrung einer Arbeitstagung zu Krankenhausinfor-
mationssystemen im Juni 1994 in Heidelberg. Die Teilnehmer dieser Arbeitstagung hatten in
»Funf Thesen zum Management von Krankenhausinformationssystemen u.a. die Stirkung der
interdisziplinaren Zusammenarbeit von Informatik, Medizinischer Informatik und Wirtschafts-
informatik bei dem Management von Krankenhausinformationssystemen gefordert. Aus diesem
Grunde wurde mit der Projektgruppe ,Methoden und Werkzeuge fiir das Management von
Krankenhausinformationssystemen* zum ersten Mal eine GMDS-Projektgruppe gleichzeitig als
Arbeitskreis in dem FachausschuB8 4.7 der Gesellschaft fiir Informatik (GI) eingerichtet. Der
Arbeitskreis bzw. die Projektgruppe soll ein aktives Bindeglied fiir die entsprechenden Gliede-
rungen von GI und GMDS sein.

Im Juni 1995 findet in Oldenburg das erste Arbeitstreffen der Projektgruppe statt, zu dem sich
erfreulicherweise ca. 20 Teilnehmerinnen und Teilnehmer angemeldet haben. Die Teilnehmer-
innen und Teilnehmer rekrutieren sich nicht nur aus dem universitiren Bereich, sondern auch
aus der Industrie und vor allem aus den Leitungsbereichen kleinerer und mittlerer Kranken-
hauser. Gegenstand dieses ersten Treffens ist die interdisziplinire Auseinandersetzung mit dem
Begriff ,Management von Krankenhausinformationssystemen* und die Abstimmung tiber das

weitere Vorgehen,
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Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Fur den Berichtszeitraum 1995/96 ist zunichst eine Prisentation der Projektgruppe in dem
Fachgesprich ,Informationsverarbeitung und Kommunikation im Gesundheitswesen: Planung
und Bewertung von Krankenhausinformationssystemen® auf der GI-Jahrestagung in Ziirich
(18.-20.9.1995) vorgesehen. Auf der GMDS-Jahrestagung in Bochum wird das zweite
Arbeitstreffen der Projektgruppe stattfinden. Aus der Sicht der Leiter der Projektgruppe wer-
den auf diesem Arbeitstreffen und dariber hinaus die Entwicklung von Referenzmodellen fiir
Krankenhausinformationssysteme und die Modellierung informationsverarbeitender Vorginge
in Krankenh&usern im Vordergrund der Diskussion stehen. Diese Diskussionen sollen u.a. auch
der Vorbereitung einer weiteren Arbeitstagung tiber Krankenhausinformationssysteme dienen,
die in Fortfiihrung der Heidelberger Tagung von 1994 im Sommer 1996 stattfinden soll.
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Projektgruppe Medizinische Linguistik
P.M. Pietrzyk, Gottingen

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Vom Fachausschu8 Medizinische Informatik der GMDS ist im Herbst 1994 diese neue
Projektgruppe eingerichtet worden. International betrachtet ist das Arbeitsgebiet der
Medizinischen Linguistik (ML) gekennzeichnet durch eine Vielfalt von Ansitzen mit unter-
schiedlichen Schwerpunkten, bei denen in der Regel Arbeitsergebnisse verschiedener Diszi-
plinen beriicksichtigt werden miissen. Das erschwert dem Einzelnen, und insbesondere dem
Neueinsteiger, den Zugang zu diesem u.E. wichtigen Arbeitsgebiet. Eine Hauptaufgabe der
Projektgruppe sehen wir daher zunichst in der Schaffung einer geeigneten Infrastruktur, die
einen gegenseitigen Informationsaustausch ermoglicht. Dazu gehoren eine Bestandsaufnahme
von Aktivititen und Ergebnissen im Bereich oder Umfeld der Medizinischen Linguistik,
Hinweise auf geeignete Veranstaltungen, leichterer Zugriff auf spezielle Konferenzberichte
oder Arbeitspapiere, etc. Alle interessierten GMDS-Mitglieder werden ermuntert, dazu mit

Herrn Ingenerf, Neuherberg, oder dem Berichterstatter Kontakt aufzunehmen.

Ein erstes Treffen der Projektgruppe hat am 21. September 1994 in Dresden im Rahmen der
GMDS-Jahrestagung stattgefunden. Ein wichtiger Punkt war die Zusammenarbeit mit, aber
auch die Abgrenzung zu anderen GMDS-Arbeitsgruppen. Dabei wurde deutlich, daB der
Schwerpunkt der Arbeit der Projektgruppe ,Medizinische Linguistik“ im methodischen Be-
reich anzusiedeln und eher langfristig angelegt ist. Als konkrete Themen, an denen die
Anwesenden besonders interessiert waren, wurden zunichst die formale Rekonstruktion von

Begriffssystemen und die Bewertung von Reprisentationssprachen genannt.

Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Der Kongrel MEDINFO ‘95 in Vancouver im Juli 1995 wird Gelegenheit bieten, die beste-
henden Kontakte zu der entsprechenden internationalen Arbeitsgruppe (IMIA WG 6 - Coding
and Classification of Health Data) zu vertiefen.
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Die Projektgruppe wird sich wvieder im Rahmen der GMDS-Jahrestagung in Bochum treffen
(am Mittwoch, dem 13. September 1995 um 16.00 Uhr). Im Vordergrund wird die Frage ste-
hen, ob und wie das Unified Medical Language System (UMLS) fir den deutschsprachigen
Bereich genutzt und wie von Seiten der Projektgruppe ,Medizinische Linguistik“ die Arbeit
der Projektgruppe ,,SNOMED III* unterstiitzt werden kann. Weiterhin soll diskutiert werden,
wie der gegenseitige Informationsaustausch intensiviert und auf eine breitere Basis gestellt

werden kann.

Die Projektgruppe , Medizinische Linguistik” wird sich weiterhin in Abstimmung mit der Ar-
beitsgruppe ,Medizinische Dokumentation und Klassifikation an der Jahrestagung der Gesell-
schaft fur Klassifikation (GfKI), die vom 6.-8. Mirz 1996 in Freiburg stattfinden wird,
beteiligen.
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Projektgruppe Raumbezogene Informationssysteme
H. J. Appelrath, Oldenburg

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Das Leitungsgremium des Fachausschusses Medizinische Informatik hat auf seiner Sitzung am
24. Februar 1995 in Heidelberg den BeschiuB gefaBt, eine Projektgruppe ,,Raumbezogene In-
formationssysteme* einzurichten. Die Griindung erfolgte in Abstimmung mit der Gesellschaft
fur Informatik (GI). Als ein wesentliches Ziel wurde festgelegt, die Neuorientierung der Ge-
sundheitsberichterstattung, wie sie bereits von der World Health Organisation mit der européi-
schen Regionalstrategie ,,Gesundheit 2000“ hervorgehoben wurde, durch informationstechni-
sche Methoden zu unterstiitzen. Dazu gehdren insbesondere eine koordinierte EDV-gestiitzte
umweltbezogene Gesundheitsberichterstattung, der Aufbau von zweckdienlichen, raumbezoge-
nen Informationssystemen sowie die kleinraumige, informationstechnische Organisation und
Aufbereitung von Gesundheitsdaten. Dafiir sind wiederum Daten zur Gesundheitsversorgung,
Sozialdaten, geographische Grunddaten und Daten zu Umweltbedingungen erforderlich.

Die Einbeziechung von raumbezogenen Daten aus dem Amtlich-Topographisch-Karthographi-
schen Informationssystem (ATKIS) nimmt beim Aufbau raumbezogener Informationssysteme
zunehmend ¢inen besonderen Stellenwert ein. ATKIS realisiert die Umstellung der topographi-
schen Landeskarten in eine digitale Form raumbezogener Informationen, soll Fachinformati-
onssystemen (z.B. umweltbezogenen Gesundheitsinformationssystemen) als einheitliche Basis
dienen und wird von den Landesvermessungsimtern aufgebaut. Die Gewihrleistung éines ein-
heitlichen Raumbezugs ermoglicht so auch die Entwicklung und den Einsatz von Geo-Opera-
toren, die es erlauben, kartographische Gegebenheiten zu modellieren und damit Beziige zu
Umwelteinfliissen deutlich zu machen. Anwendungsspezifische Geo-Operatoren erleichtern
raumbezogene Anfragen, wie die Selektion von geographischen Objekten (z.B. einer Emissi-

onsquelle) oder die Klassifikation beliebiger Gebietseinheiten nach differenzierten Kriterien,

Vorgesehene Aktivitiiten 1995/96

Alle Interessenten sind herzlich eingeladen, in der Projektgruppe mitzuarbeiten und ihr weiteres
inhaltliches Profil zu geben. Eine erste Zusammenkunft der Projektgruppe ist am Rande der
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GMDS-Jahrestagung 1995 in Bochum vorgesehen. Dort soll besprochen werden, welche The-
men die Projektgruppe im kommenden Berichtsjahr bearbeiten will. Eine enge Abstimmung mit
dem Arbeitskreis ,, Umweltmedizin“ und der Arbeitsgruppe ,Riumliche Statistik und Mapping™
(innerhalb der Biometrischen Gesellschaft) ist vorgesehen.
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Projektgruppe Rechnerunterstiitztes Operieren
R. Mosges, Aachen

Es ist Aufgabe der Projektgruppe ,Rechnergestiitztes Operieren, die Einfiihrung computerge-
stiitzter Verfahren zur Planung, Durchfihrung und Qualitétssicherung operativer Eingriffe zu
fordern und ihre Weiterentwicklung mit dem Methodenspektrum der Medizinischen Informatik

voranzutreiben.

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Im Berichtszeitraum wurde die Arbeit am Internationalen Handbuch der computergestiitzten
Chirurgie (CAS - Computer Aided Surgery) abgeschlossen. Das mehr als 700 Seiten starke
Werk wird unter dem Titel ,Computer Integrated Surgery, Technology and Clinical
Applications* im Herbst 1995 bei MIT" Press erscheinen.

Die Projektgruppe setzte ihre Mitarbeit im Arbeitskreis 811.1.3 , Minimal-Invasive Chirurgie®
des Verbandes Deutscher Elektroingenieure (VDE) fort und wurde von der Deutschen For-
schungsgemeinschaft (DFG) eingeladen, in Bonn eine Stellungnahme zur Einfiihrung von
CAS-Systemen in die klinische Routine abzugeben.

Durch aktive Teilnahme an einem Satellitensymposium des europiiischen Neurochirurgen-Kon-
gresses bot sich die Gelegenheit, den deutschen Beitrag zur Entwickiung der Technologie dar-
zustellen. Mittlerweile hat sich eine International Society for Computer Aided Surgery
(ISCAS) konstituiert. Diese bestritt einen Tag lang in Berlin Parallelsitzungen der Tagung
»Computer Aided Radiology - CAR’95“ und wird demnichst eine ausschlieBlich dem Themen-
gebiet gewidmete Zeitschrift herausgeben. Der Leiter der Projektgruppe wurde in das Editorial
Board dieser Zeitschrift gewihlt und fordert hiermit die GMDS-Mitglieder auf, Beitrige
einzureichen. Hier sind auch Informationen zur ISCAS-Mitgliedschaft erhiltlich.

" Massachussetts Institute of Technology (MIT)
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Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Auf der kommenden GMDS-Jahrestagung in Bochum wird das Thema ,Rechnergestiitztes
Operieren® in Forum-Form behandelt werden. Die Zahl der Vortragsanmeldungen Gbertraf die
Erwartungen und zwingt zu einem straff gegliederten Programm. Renommierte klinische Weg-
bereiter der CAS-Technik haben ihre Bereitschaft bekundet, an der Leitung der beiden Sitzun-
gen mitzuwirken. Die Projektgruppe wird dies zum AnlaB nehmen, interdisziplinir um Mitar-
beit bei den jetzt anstehenden Aktivititen zur Standardisierung von Schnittstellen und Kompo-

nenten, zu Sicherheitsaspekten und zur Kosten-Nutzen-Evaluation zu werben.
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Projektgruppe SNOMED III
R. Repges, Aachen

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30, Juni 1995 und vorgesehene Aktivititen 1995/96

Auf Vorschlag des Fachausschusses des Fachbereichs Medizinische Informatik wurde die Pro-
jektgruppe im Herbst 1994 eingerichtet und der Berichterstatter wurde als Griindungsleiter der
Gruppe benannt.

Die vielschichtigen Vorarbeiten sind soweit abgeschlossen, daB wihrend der kommenden Jah-
restagung in Bochum ein erstes Treffen aller GMDS-Mitglieder stattfinden kann, die an einer
Mitarbeit in der Projektgruppe interessiert sind. Dort wird auch die weitere Vorgehensweise
besprochen.

AnliBlich dieser Sitzung wird auch ein gemeinsam mit dem Lehrstuhl fiir Informatik V der
Rheinisch-Westfiilischen Technischen Hochschule (RWTH) Aachen entwickeltes Konzept zur
kooperativen Realisierung der gemeinsamen Arbeit iiber World Wide Web (WWW) vorge-
tragen, das z.Zt. von einigen Aachener Medizinstudenten getestet wird.
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Projektgruppe Terminologie der Medizinischen Informatik
J. Ingenerf, Neuherberg

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Nachdem Herr Prof. Seelos, Diisseldorf, aus Zeitgriinden die Leitung der Projektgruppe ,, Ter-
minologie der Medizinischen Informatik“ abgeben muBte, wurden im Berichtszeitraum Herr
Dr. Ingenerf, Neuherberg, mit der Leitung sowie Herr Dr. Bemauer, Hildesheim, mit der
stellvertretenden Leitung beauftragt. Auf der GMDS-Jahrestagung 1994 in Dresden fand eine
konstituierende Sitzung statt, die allerdings auf nicht allzu groBes Interesse stief.

Ziel der Projektgruppe ist es, eine geeignete Menge relevanter medizin-informatischer Termini
zu definieren und diese im Rahmen der GMDS abzustimmen. Zu diesem Thema gibt es
methodische und technische Grundlagen, die mitsamt einer Literaturiibersicht im World Wide
Web (WWW) unter der Adresse

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

zusammengestellt und verfligbar gemacht wurden. Der schwierige Aspekt der Aufgabenstel-
lung der Projektgruppe betrifft die notwendige Kooperation zwischen Experten fur eine solche
Definitionsarbeit. Das gilt u.a. fiir die technische Ebene, da es sich auch in anderen, &hnlich ge-
lagerten Vorhaben als schwierig herausgestellt hat, voneinander unabhingig getitigte Defini-
tionen (moglicherweise unstrukturiert und auf Papier) zentral wiederum zusammenzustelien
und vor allem zu harmonisieren. Aus diesem Grunde wird momentan in einem Pilotprojekt im
Rahmen des Arbeitskreises ,, Terminologie“ (Leiter: J. Ingenerf) im vom Bundesministerium fur
Bildung, Wissenschaft, Forschung und Technologie (BMBF) geftrderten MEDWIS"-Projekt
cine geeignete technische Infrastruktur bereitgestellt. Damit kann Gber das Internet mit einem
WWW-Browser als Client kooperativ ein Vokabular online definiert, mit Kollegen abgestimmt
und gewartet werden. Das entstehende Vokabular ist fiir alle Interessenten dann auch zentral

zugreifbar. Es wird iiber diese Aktivitit im Rahmen der GMDS-Jahrestagung in Bochum von

12 Esrderschwerpunkt Wissensbasen in der Medizin (MEDWIS) des Bundesministeriums fir Bildung,
Wissenschaft, Forschung und Technologie (BMBF)
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Frau Dipl.-Inform.Med.v. Buol, Aachen, vorgetragen werden. Dieses Werkzeug steht dann
auch der GMDS-Projektgruppe zur Verfligung.

Vorgeschene Aktivitiiten 1995/96

» Akquirierung von Experten (in der GMDS), die mit langfristiger Perspektive relevante me-
dizin-informatische Termini festlegen, definieren sowie abstimmen. Sollten Sie interessiert
sein, an diesem Vorhaben fiir Ihr Fachgebiet mitzuwirken, so bitten wir Sie, sich bei Herm
Ingenerf zu melden (Tel.: 089/3187-4164, email: ingenerf@gsf.de).

o Erarbeitung eines Grundstockes an Definitionen. Einerseits wurde das im europdischen
CENP-Standardisierungskomitee, d.h. im MIVoc-Projekt (Medical Informatics Vocabul-
ary), erstellte Vokabular zur Ubersetzung gegeben. Weiterhin wird momentan fir den Be-
reich Medizinische Terminologie / Medizinische Dokumentation ein Grundstock an Defini-
tionen von Begriffen wie Terminologie, Vokabular, Begriffsworterbuch, Glossar usw. erar-
beitet, auf die sich medizin-informatische Definitionen dann stiitzen kénnen.

* SchlieBlich wird im Rahmen der Akademie Med. Informatik in Heidelberg am 1. September
1995 ein Seminar zum Thema ,Terminologische Standards und Wissensquellen* von Dr.

Bernauer, Dipl.-Inform.Med. v. Buol sowie von Dr. Ingenerf angeboten.

1 European Standardisation Committee (CEN)
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Fachbereich Medizinische Biometrie
W. Lehmacher, Kéin

Tiitigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Der FachausschuB Medizinische Biometrie tagte im Berichtszeitraum zweimal und beschiftigte
sich insbesondere mit der Planung von wissenschaftlichen Tagungen einschlieBlich Tutorials.
Vorrangig wurde angestrebt, daB die Medizinische Biometrie in quantitativer und qualitativer
Weise angemessen bei den GMDS-Jahrestagungen vertreten ist. Auch die Arbeitsgruppen und
Arbeitskreise sollten mehr in die Jahrestagungen eingebunden werden.

Die bestehenden Arbeitsgruppen des Fachbereichs fiihrten in bewihrter Weise ihre eigenen
Arbeitstagungen durch. Dariiber hinaus engagierten sich die Arbeitsgruppen verstirkt bei der
Gestaltung der Jahrestagung.

Der Fachbereich veranstaltete zusammen mit der Arbeitsgruppe ,,Statistische Methoden® eine
Sitzung iiber ,Statistische Probleme in klinischen Studien“ im Rahmen des Biometrischen
Kolloquiums 1995 in Hohenheim. Fiir das kommende Biometrische Kolloquium 1996 in
Magdeburg wird wieder ein Satellitensymposium vorbereitet. Die Moglichkeit solcher Sa-
tellitenveranstaltungen und die Kooperation mit der Biometrischen Gesellschaft lieen die

Organisation eigener Friihjahrstagungen des Fachbereichs weiterhin nicht sinnvoll erscheinen,

Von einer Prasidiumskommission unter Leitung von Herrn Victor wurden Empfehlungen zur
Bildung und Ausbildung in Medizinischer Biometrie erarbeitet. Eine Akademie fiir Medizini-
sche Biometrie konnte inzwischen in Bochum aufgebaut werden. Die Deutsche Region der
Internationalen Biometrischen Gesellschaft sowie die Universitit Bochum sind daran beteiligt.
Die Tutorials der GMDS-Jahrestagung 1995 werden bereits iiber die Akademie abgewickelt.

Vorgesehene Aktivititen 1995/96
Die wichtigste Aufgabe wird sein, - nach der Einrichtung der Akademie fiir Medizinische Bio-

metrie in Bochum, - den inhaltlichen und fachlichen Aufbau eines Systems von Anfinger- und
Fortgeschrittenenkursen zu gestalten und fiir 1996 ein erstes konkretes Angebot vorzulegen.
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Arbeitsgruppe Mathematische Modelle in Medizin und Biologie
M. Loffler, Leipzig

Tiitigkeitsbericht vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Im September 1994 fand im Rahmen der GMDS-Jahrestagung in Dresden ein Workshop mit

den folgenden Beitrigen statt:

¢ Dr. B. Pohl, Wiirzburg: Mathematische Modelle zur Gerinnungsdiagnostik.

e PD Dr.Dr. G. Lipinski, Lubeck: Sauerstoffversorgung exizidierter Gewebeschnitte: War-
burg-Modell vs. Hypoxie-Modell.

Im AnschluB an diesen Workshop wurde die Jahressitzung der Arbeitsgruppe abgehalten. Da-
bei wurden u.a. weitere Aktivititen diskutiert und festgelegt. AuBerdem fand eine Neuwahl des
Sprechers und des stellvertretenden Sprechers statt. Als Sprecher wurde Prof. Dr. M. Loffler
einstimmig bestatigt. Prof. Dr. R. Repges, Aachen, stand fiir die Wahl als stellvertr. Sprecher
nach langjéhriger Titigkeit nicht wieder zur Verfligung. An dieser Stelle méchten wir uns herz-
lichst fur seine langjahrige und erfolgreiche Titigkeit bedanken.

Fir die Wahl des neuen stellvertretenden Sprechers wurde PD Dr. R. Hofestidt, Leipzig, vor-
geschlagen und einstimmig gewihit. Er ist Sprecher der Fachgruppe 4.0.2 ,Informatik in den
Biowissenschaften der Gesellschaft fir Informatik (GI). Gemeinsam mit M. Léffler hat er in
den beiden letzten Jahren die Arbeitsgruppe ,Modellierung und Animation biologischer Pro-
zesse” in dieser GI-Fachgruppe aufgebaut. Die Aktivitaten der Arbeitsgruppe , Mathematische
Modelle* soll eng mit denen dieser GI-AG gekoppelt werden.

Unter diesen Vorzeichen fand im Oktober 1994 der zweite gemeinsame Workshop an der Uni-
versitdt Bonn zum Thema ,Modellierung des Immunsystems* statt. Folgende Vortrige wurden
gehalten:

e J. Fluck, Kéln: Das Immunsystem - Einfiihrung,

* R Kueppers, Koln: Keimzentrumsreaktion - Biologie.

* M. LofRler, Leipzig: Keimzentrumsreaktion - Modellierung (review).

o T. Kriiger, Bielefeld: HIV-Infection and the ‘Sudden death’ of T4-Lymphocytes.
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B. Sulzer, Los Alamos: Immunreaktion und Immungedichtnis.

U. Behn, Leipzig: Gedichtnis im Immunsystem I.
o K. Lippert, Leipzig: Gedachtnis im Immunsystem II.

e L. van Hemmen, Minchen: Idiotyp-regulierte Toleranz und antigen-induzierte Auto-

immunitét.

D. Stauffer, Koln: Large scale simulation of Ising-like shape space model.

V. Calenbur, Mailand: Natiirliche Toleranz in einem idiotypischen Netzwerkmodell.
H.-G. Lipinski, Lubeck: T-Cell Kinetik-Modelle.
S. Briicher, Ulm: Modellbildung der Lymphozytopoese.

Der Abstract-Band zu diesem Workshop kann angefordert werden:

Universitit Bonn, Institut fur Informatik I, Frau Knepper, Romerstr. 164, 53117 Bonn.

Vorgesehene Aktivititen 1994/95

Die Arbeitsgruppe plant auf der 40. GMDS-Jahrestagung in Bochum am 13. September 1995
eine Sitzung zum Thema , Metabolic Pathways* abzuhalten.

Ende Oktober 1995 findet im Schloss Dagstuhl ein internationales Seminar zum Thema ,Mo-
dellierung der Genregulation und Zelldifferenzierung” statt. Dieses Seminar wird gemeinsam
mit der GI-Fachgruppe 4.0.2 ,Informatik in den Biowissenschaften durchgefihrt. Der Kreis
der Teilnehmer ist begrenzt.
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Arbeitsgruppe Prognose und Entscheidungsfindung
J. Kobberling, Wuppertal

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Die Arbeitsgruppe hat in dem abgelaufenen Geschiftsjahr nur ein Treffen veranstaltet. Am
14.10.1994 fand in Freiburg eine gemeinsame Sitzung dreier Arbeitsgruppen statt. Die anderen
beteiligten Arbeitsgruppen waren die Arbeitsgruppe ,,Statistische Methoden* der GMDS und
die Arbeitsgruppe ,,Statistische Methoden in der Medizin“ der Biometrischen Gesellschaft. Der
Workshop am 14. Oktober 1994 in Freiburg stand unter dem Thema ,Methodische Aspekte
der Entwicklung und Validierung von prognostischen und diagnostischen Indizes“. Ein detail-
lierter Bericht iiber diese Sitzung wird durch die Arbeitsgruppe ,Statistische Methoden“ vor-
gelegt.

AnlaBlich des Treffens in Freiburg war verabredet worden, daB von der Studie ,,Troponin T
zur Akutdiagnose des Herzinfarktes“, die im Rahmen der Arbeitsgruppe ,Prognose und
Entscheidungsfindung™ erstellt worden war, entsprechende Datensitze auch anderen Mitarbei-

tern aller drei Arbeitsgruppen zur Verfligung gestellt werden .

Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Weitere Aktivititen sind zum gegenwirtigen Zeitpunkt nicht geplant. Bei einem informellen
Treffen anliBlich der Jahrestagung in Bochum werden Gedanken iiber die Zukunft der Arbeits-

gruppe ausgetauscht.
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Arbeitsgruppe Statistische Auswertungssysteme
P. Dirsched), Miinchen

Titigkeiten vom 1, Juli 1994 bis 30, Juni 1995

Im Berichtszeitraum fand wihrend der 27. Arbeitstagung ,,Statistical Computing ‘95“ vom 18.-
21. Juni 1995 auf Schlo Reisensburg eine Sitzung der Arbeitsgruppe statt. Bei den turnus-
gemiBen Wahlen wurde die AG-Leitung wiedergewihlt ( P. Dirschedl, A. Koch, U, Haag ).

AnlaBlich der 25. (Jubildums-) Tagung auf SchloB Reisensburg vom Juni 1993 gaben die Leiter
der beteiligten Arbeitsgruppen einen Sammelband ,,Computational Statistics* heraus, der mit
30 eingeladenen und mehrfach begutachteten Beitrigen von renommierten Autoren den derzei-

tigen Stand des Fachgebiets beleuchtet. Der voluminose Band erschien im Dezember 1994,

In Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe ,,Computational Statistics“ der Biometrischen Ge-
sellschaft beteiligte sich die Arbeitsgruppe ,,Statistische Auswertungssysteme” an einer Unter-~
suchung iiber die ,Numerische Zuverlissigkeit von Statistischen Auswertungssystemen“ (Ko-
ordination G. Sawitzki). Die in der ,,Computational Statistics and Data Analysis (CSDA),
vol.18 (Sept. 1994) no.2, pp. 269-301, publizierten Ergebnisse sind duBerst lesenswert.

Die Herren A. Koch und U. Haag haben den ,Statistical Sofiware Guide (SSG)* herausge-
geben (unter Mithilfe von A. Hormann, C. Ortseifen, C. Ziill, F. Gerneth, A. Krause, G. Sa-
witzki, G.W. Himmelmann, M. Nagel, P. Dirschedl, R. Muche, R. Haux, R. Ostermann). Der
SSGist eine Aktivitat beider 0.g. Arbeitsgruppen. In jahrlichen Updates soli ein Uberblick iiber
statistische Software gegeben werden, um als Forum den Software-Entwicklern Gelegenheit zu
geben, ihre Entwicklungen, Erweiterungen und Fortschritte anzukiindigen. Die dritte Ausgabe
des SSG ist im Statistical Software Newsletter publiziert: CSDA, vol.19 (1995) no.2, pp. 237-
261, und soll auch in den World Wide Web (WWW)-Seiten der AG priisentiert werden.

Die Arbeitsgruppe war Mitveranstalter der ,,SoftStat“, der 8. Konferenz iiber die wissenschaft-
liche Anwendung von Statistik-Software, die vom 26.-30. Mirz 1995 in Heidelberg stattfand.

P, Dirschedl, R. Ostermann (eds.): Computational Statistics. Physica-Verlag, Heidelberg, 1994
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Da 1997 die 9. ,,SoftStat“ und das 43. , Biometrische Kolloquium* zeitlich iiberlappend in Hei-
delberg stattfinden sollen, ist seitens der Arbeitsgruppe und der Arbeitsgruppe ,,Computational
Statistics* der Biometrischen Gesellschaft die Organisation zweier Halbtage mit tibergreifenden

Themen in Planung.

In Zusammenarbeit mit der AG ,,Computational Statistics* organisierte die Arbeitsgruppe ihre
27. Arbeitstagung ,,Statistical Computing ‘95“ auf SchloB Reisensburg. In dem umfangreichen
Programm wurden folgende Themen behandelt und von Softwarevorfihrungen begleitet: An-
wendungssysteme; Bewertung und Erweiterung statistischer Software; Methoden statistischer
Datenanalyse; Neue Entwicklungen in kommerzieller Software; Neue Entwicklungen in multi-

variaten Verfahren; Symbolisches Rechnen und graphische Methoden sowie Zensierte Daten.

Auf derselben Tagung wurden die Ergebnisse von ,,NPAR94% présentiert, einer ,,Untersuchuﬁg
iiber Verfligbarkeit und Zuverlissigkeit von Algorithmen fiir nichtparametrische Methoden in
statistischen Auswertungssystemen” (in Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe ,Nicht-

parametrische Methoden™ der Biometr. Gesellschaft). Koordination: G. Bernhard, R. Hilgers.

Im WWW hat die Arbeitsgruppe seit Dezember 1994 , elektronische” Informationsseiten einge-
richtet, die tber aktuelle Konferenzen, Tagungsprogramme und Aktivititen berichten und den
Zugriff zu weiteren Servern erlauben. So sind z.B. derzeit neben dem jeweiligen Tagungs-
programm der ,,Statistical Computing auch Links zu anderen Arbeitsgruppen und relevanten
Servern (wie dem Biometry-Server in Gottingen) verfiigbar. Auch ein S-Plus-Tutorial sowie

ein Uberblick tiber , Electronic Services in Statistics® (von A. Krause) stehen online bereit.

Unter anderem wurde auch der Prototyp fiir eine GMDS-Homepage erstellt, die in
Kooperation mit Prisidium, Beirat, AG- und AK-Leitern und Mitgliedern recht informativ ge-
staltet werden konnte. Der WWW-Benutzer kann ausgehend von der Homepage der Arbeits-
gruppe

http://www.med.uni-muenchen.de/gmds/ag/sta/ag. html

alle weiteren Verbindungen finden.
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Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Fiir die 40. Jahrestagung der GMDS im September 1995 in Bochum organisiert die Arbeits-
gruppe die Sitzung ,Erfahrung mit der Anwendung von neueren statistischen Verfahren“
(Mittwoch, den 13. September 1995, 10.30-12.10 Uhr, Sitzungsort s. Tagungsprogramm).

Die Ergebnisse von ,NPAR94 (s.0.) sollen mit Unterstiitzung der Arbeitsgruppe bis Ende 1995

publiziert werden.

Vom 23.-26. Juni 1996 veranstaltet die Arbeitsgruppe die 28. Tagung ,,Statistical Computing
*96* auf SchloB Reisensburg. Die geplanten Themenkreise sind:

- Neuere statistische Algorithmen

- Analyse von Uberlebenszeiten: Neue Algorithmen und Software-Tools

- Modellselektion und Ordnungswahl

- Berechnung und Vergleich von Contour-Plots

- Statistik und Filter im Internet

- Interaktionen.

AuBerdem werden Workshops und Softwarevorfithrungen stattfinden.

Beide an den Reisensburg-Tagungen beteiligten Arbeitsgruppen beschlossen, nach dem Band
,Computational Statistics“ ein weiteres Buch ,,Statistical Algorithms“ mit ebenfalls tutoriellem
Charakter herauszugeben. Das Konzept ist bereits verabredet, die Vorbereitungsarbeiten fur
dieses (langerfristige) Projekt laufen an.

Wie bisher arbeiten Mitglieder der Arbeitsgruppe am , Statistical Software Newsletter” mit.
Speziell soll die Rubrik ,,Tips und Tricks“ ausgebaut werden.

Als speziellen Service wird die Arbeitsgruppe in Zukunft verstirkt alle Aktivititen, For-
schungsergebnisse, Literatur, Informationen, Software etc. auf dem WWW-Server der Arbeits-
gruppe bereitstellen. Der Aufwand dafur ist erheblich. Jedoch ist erfreulicherweise festzu-
stellen, daB sich aus dem Umfeld der Arbeitsgruppen immer geniigend Mitarbeiter spontan zu

ad hoc-Untergruppen zusammenfinden.



Arbeitsgruppe Statistische Methoden
W. Sauerbrei, Freiburg

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

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Gemeinsam mit der Arbeitsgruppe ,Methoden der Prognose und Entscheidungsfindung® der

GMDS wurde am 14. Oktober 1994 in Freiburg ein Workshop zum Thema ,Methodische

Aspekte der Entwicklung und Validierung von prognostischen und diagnostischen Indizes*

veranstaltet. Folgende Vortriige wurden gehalten:

® M. Schumacher, R. Rossner, W. Vach, Freiburg: Vergleichende Untersuchungen Neuro-
naler Netze und logistischer Regression.

¢ A. Benner, Heidelberg: Residuenanalyse und Diagnose des Cox-Regressionsmodells.

S. Kropf und J. Léuter, Magdeburg: Multivariate Stabilitat durch Ausnutzung von Re-
dundanz.

G. Tusch, Hannover: Entwicklung und Validierung von diagnostischen Indizes, die auf
partieller Klassifikation basieren.

M. Stark, K. Ulm und F. Dannegger, Miinchen: Ein CART-Ansatz fir Prognose-Daten mit
der Option auf Mehrweg-Splits, Anwendung und Bewertung fiir ein Beispiel.

W. Sauerbrei, Freiburg: Resampling-Methoden zur Untersuchung der Komplexitit von

Indizes.

Zu diesem Themenbereich wurde auf dem Biometrischen Kolloquium (Mirz 1995) vom Leiter

der Arbeitsgruppe eine Sitzung mit dem Titel ,, Validierung prognostischer Indizes* organisiert.

Weiterhin wurde wihrend des Biometrischen Kolloquiums eine gemeinsame Sitzung der Ar-
beitsgruppe mit dem Fachbereich Medizinische Biometrie der GMDS zum Thema , Statistische
Probleme in klinischen Studien” abgehalten. Intention-to-Treat in randomisierten Studien

bildete den Schwerpunkt. Die einzelnen Vortrige des Kolloquiums sind dem Programm zu
entnehmen.
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Auf dem Workshop am 14. Oktober 1994 wurde der Wunsch nach einer intensiven Beschif-
tigung mit Problemen bei der Entwicklung und Beurteilung von diagnostischen Scores anhand
einer konkreten Studie geduflert. Herr K. Richter, Wuppertal, hat in der Arbeitsgruppen-Sit-
zung eine komplexe Studie zur Frithdiagnostik des Herzinfarkts vorgestellt. Derzeit werden die

Daten weiter aufbereitet und einige zu untersuchende Fragestellungen prizisiert.

Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Ernsthaft interessierten Mitgliedern der Arbeitsgruppe wird der Datensatz zum Herzinfarkt zur
Verfligung gestellt. Allgemeine Probleme von Diagnosenstudien und Strategien zur Entwick-
lung von diagnostischen Scores sollen beispielhaft untersucht und verglichen werden. Weitere

Informationen sind iiber den Leiter der Arbeitsgruppe erhiltlich.

Zum Thema ,,Statistische Probleme in klinischen Studien” wird am 11. September 1995 eine

Sitzung wihrend der GMDS-Jahrestagung in Bochum organisiert.

Gemeinsam mit der Arbeitsgruppe ,,Datenanalyse und numerische Klassifikation der Gesell-
schaft fiir Klassifikation veranstalten wir am 10./11. November 1995 in Heidelberg einen
Workshop zum Thema ,,Statistische Methoden der Klassifikation“. Weitere Angaben sind in
den Mitteilungen der GMDS (Informatik, Biometrie und Epidemiologie in Medizin und Bio-
logie, Heft 2/95, S. 9) enthalten.

Fiir das Biometrische Kolloquium 1996 in Magdeburg wurden die Schwerpunktthemen ,Ziel-
kriterien bei klinischen Studien“ und ,,Analyse multipler Endpunkte” vorgeschlagen.
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Arbeitsgruppe Therapeutische Forschung
J. Windeler, Heidelberg

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Im Berichtszeitraum fanden zwei Sitzungen statt, am 4. November 1994 in Frankfurt/M. und
am 10. Mirz 1995 in Heidelberg.

Schwerpunkte der Sitzung in Frankfurt waren Berichte und Diskussionen Giber Aktivititen aus
der ad hoc-Gruppe , Arzneimittelforschung nach der Zulassung* zu den ,Empfehlungen zur
Planung, Durchfithrung und Auswertung von Anwendungsbeobachtungen (AWB)*“ durch
Nowak, Frankfurt/M., und der ad hoc-Gruppe , Therapeutische Aquivalenz durch Windeler,
Heidelberg. Herr Meng, Karlsruhe, berichtete Giber die neue Situation bei der Meldung von
Nebenwirkungen in klinischen Studien, die durch die 5. Novelle des Arzneimittel-Gesetzes
(AMG) entstanden ist. Es wurde beschlossen, einen Brief mit Hinweisen auf die von der Ar-
beitsgruppe priferierten Vorgehensweisen tber das Prisidium der GMDS an das Bundesmini-
sterium fiir Gesundheit zu schreiben. Herr Konig, Homburg, stellte ein Design fur eine klini-
sche Pritfung vor, bei der eine iiberlegene Wirksamkeit nur in einer Subgruppe, die bei Thera-

piebeginn nicht identifiziert werden kdnne, zu erwarten sei.

Zum Nachfolger von Herrn Trampisch, Bochum, wurde Herr Windeler als Leiter und zum
Nachfolger von Herrn Dietlein, Frankfurt/M., wurde Herr Nowak als stellvertretender Leiter
der Ai'beitsgruppe gewihlt,

Bei der Sitzung in Heidelberg referierte Frau Thien, Miinchen, Giber Auswertungsstrategien bei
Studien mit teilweise korrelierten Merkmalen. Herr Diener , Frankfurt/M., stellte die ,,A-Card“
vor und warf die Frage auf, ob sie neue Optionen fiir die Phase 4-Forschung ergebe. In der
Diskussion wurden die Moglichkeiten, die sich durch die Einfithrung dieser Patientenkarte
boten, durchaus positiv beurteilt.

Der von Mitgliedern der Arbeitsgruppe gemeinsam mit Mitgliedern der AG ,,Pharmazeutische
Forschung* der Biometrischen Gesellschaft verfaBte Kommentar zum ersten Entwurf der

Biostatistik-Guideline der Europdischen Union wurde bei der im Dezember 1994

-87-



verabschiedeten Version zu groBen Teilen beriicksichtigt. Insbesondere ist hervorzuheben, dal
in der Guideline fur die Durchfiihrung klinischer Prifungen die Mitarbeit eines qualifizierten
Biometrikers gefordert wird.

Das von Mitgliedern der Arbeitsgruppe verfaSte ,,Aquivalenzpapier* (Empfehlungen zur
Durchfiihrung von Studien zur therapeutischen Aquivalenz) wird demnichst als offizielle
Stellungnahme der GMDS publiziert und ist in einer englischen Version zur Publikation
eingereicht.

In den neuen Entwurf des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizinprodukte zur Bekannt-
machung von Nebenwirkungen sind die Anregungen der Arbeitsgruppe eingeflossen.
Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Es wird sich eine ad hoc-Gruppe zur Anwendung des Intention-to-treat-Prinzips konstituieren,

die ein Thesenpapier zur Sinnhaftigkeit des Prinzips und zur praktischen Anwendung erstellen

soll.

Die Arbeitsgruppe wird unter Federfiihrung von Herrn Nowak eine kurze Stellungnahme zur

Problematik von sog. ,,N of 1 trials* verfassen.

Es ist geplant, auf einer der nichsten Sitzungen intepsiv das Thema , Pharmako-Okonomie* zu
bearbeiten.

Die nichste Sitzung der Arbeitsgruppe soll am 27. Oktober 1995 in Diisseldorf stattfinden.
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Fachbereich Epidemiologie
H.-E. Wichmann, Neuherberg

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Die wichtigste Aktivitit im Berichtszeitraum war die zweite Tagung fir Epidemiologie der
Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Epidemiologie (DAE) (s. dort), in welcher neben der
GMDS die Deutsche Gesellschaft fir Sozialmedizin und Privention (DGSMP) und die

Deutsche Region der Biometrischen Gesellschaft zusammenarbeiten.

Daneben hat sich der Fachbereich mit der Frage des Krebsregistergesetzes befaBt und sich in-

tensiv fiir dessen Verabschiedung eingesetzt.

Ferner wurde beschlossen, zukiinftig Arbeitsgruppen fiir Herz-Kreislauf-Epidemologie, Krebs-
epidemiologie und epidemiologische Methoden einzurichten. Diese haben zwischenzeitlich ihre

Arbeit aufgenommen.

Vorgesehene Aktivitit 1995/96

Im Herbst 1995 findet die dritte Tagung der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Epidemiologie
(s. dort) statt, an der der Fachbereich wiederum maBgeblich beteiligt ist.

Daneben wird auch im Rahmen der GMDS-Jahrestagung (10.-14.9.1995 in Bochum) die
Epidemiologie mit Sitzungen zu den Themen

- Klinische Epidemiologie in der klinischen Forschung

- Erkennen von Risikofaktoren

vertreten sein. Am 10.9.1995 finden Tutorials mit epidemiologischem Bezug statt (Einfiihrung
in die Genetische Epidemiologie, Modellierung und Interpretation von zeitlichen Trends in
Mortalitats- und Inzidenzraten) und am 11.9.1995 Meet-the-Expert-Veranstaltungen, in denen
Gelegenheit zum Gesprich mit erfahrenen Epidemiologen gegeben wird. Ferner wird in
Bochum eine Sitzung des Fachbereichs stattfinden; Ort und Zeit stehen noch nicht fest.
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Arbeitsgruppe Epidemiologische Methoden
K.-H. Jockel, Essen

Tiitigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Aufgrund des nachstehend abgedruckten Programmpapiers haben das Prasidium der GMDS
und der Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Privention (DGSMP)
der Grindung einer Arbeitsgruppe ,Epidemiologische Methoden® zugestimmt. Diese wird
als gemeinsame Arbeitsgruppe des Fachbereichs Epidemiologie der GMDS und der
DGSMP gegriindet. Die Funktion des Griindungssprechers ibernimmt Karl-Heinz Jockel.

Aus Satzungsgriinden und um eine moglichst breite Beteiligung aller Interessierten zu
erreichen, findet die Griindungssitzung anlaBlich der Tagung der Deutschen Arbeitsgemein-
schaft fiir Epidemiologie in Magdeburg am 27. September 1995 von 15.30 bis 16.00 Uhr
statt.

r ische Ziel ng der |
#Epidemiologische Methoden* bezeichnet die Gesamtheit aller Methoden, die fur die Planung,
Durchfiihrung und Auswertung einer epidemiologischen Studie relevant sind. Beispielhaft seien
hier genannt:
— Methodik von Befragungen
— Diagnostische Methoden und deren Verwendbarkeit in epidemiologischen Feldstudien
— Methodik bei der Gewinnung biologischer Materialien (Auswertung, Empfehlungen zur
Lagerung)
— Methoden der biochemischen Analytik
— Uberlegungen zum Design
~ Methoden zur retrospektiven Expositionsbestimmung
~ Informatische Methoden
- Statistische Methoden.
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Aus dieser exemplarischen Aufzihlung wird deutlich, daB das Aufgabengebiet deutlich weiter
gespannt ist, als bei der Arbeitsgruppe , Epidemiologische Methoden“ der Deutschen Region der
Internationalen Biometrischen Gesellschaft. Ziel der Arbeitsgruppe muB es sein, Gber eine
Kommunikation tiber Methoden zu einer Verbesserung der methodischen Standards der epide-
miologischen Forschung in der Bundesrepublik beizutragen. Dieses wird zunsichst nicht in der
Breite der oben gegebenen Aufzihlung erfolgen konnen; vielmehr ist eine aus der Reihe der
aktiven Mitglieder der Arbeitsgruppe abgeleitete Priorititensetzung sinnvoll. Hierbei sollte aber
das Schwergewicht zumindest zunichst nicht auf Fragen der statistischen Methodik gelegt
werden, da dieser Aufgabenbereich bereits durch die oben genannte Arbeitsgruppe der Bio-
metrischen Gesellschaft abgedeckt wird. Insbesondere ist die Arbeitsgruppe dazu aufgerufen, zu
einer Intensivierung der Diskussion iber Methoden beizutragen, sowie fiir ihre angemessene
Verwendung in Studien und ihre Weiterentwicklung zu sorgen.

I 1 1 er 1]
Die Arbeitsgruppe soll ein Forum bilden, in dem die Weiterbildung in epidemiologischer
Methodik, die Verbesserung methodischer Standards, die Kommunikation iiber Methoden und
die Entwicklung neuer bzw. die Weiterentwicklung etablierter Methoden vorangetrieben wird.
Konkret besteht ein erheblicher Bedarf zum Austausch vorhandener Instrumente, zur Initiierung
von Reliabilitiits- und Validititsuntersuchungen und zur Evaluation etablierter Strategien.

Die Arbeitsgruppe soll Workshops, Tutorials und Veranstaltungen im Rahmen der Jahres-
tagungen der DGSMP und der GMDS sowie der Tagung Epidemiologie der Deutschen Arbeits-
gemeinschaft fir Epidemiologie (DAE) mitorganisieren. Dariiber hinaus soll sie zu speziellen
Fragestellungen Methoden-Workshops durchfiihren, die iber den Kreis der in unseren Fachge-
sellschaften Titigen hinaus auch Angehorige anderer medizinischer Fachdisziplinen (zB. Ar-
beitsmedizin, Kardiologie, Diabetologie, Onkologie) ansprechen.

Vorgesehene Aktivitiiten 1995/96
¢ Konstituierende Sitzung der Arbeitsgruppe am 27. September 1995

¢ Gewinnung von aktiven AG-Mitgliedern und Exrstellung einer Priorititenliste der zukiinfligen
Aktivititen der Arbeitsgruppe.
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Arbeitsgruppe Herz-Kreislauf-Epidemiologie
S.N. Willich, Berlin

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995 und vorgesehene Aktivititen 1995/96

Die Arbeitsgruppe Herz-Kreislauf-Epidemiologie wurde aufgrund des Antrags des Fachbe-
reichs Epidemiologie durch einen BeschluB des Beirats der GMDS im September 1994 ein-
gerichtet. Als Griindungsleiter wurde Stefan N. Willich benannt.

Es ist geplant, daB der Leiter der Arbeitsgruppe nach Annahme einer Professur in Berlin im

Herbst 1995 die konstituierende Sitzung dieser neuen Arbeitsgruppe durchfiihrt; vorbereitende
Gespriche und erste Planungen fiir die zukiinftige Arbeit der Arbeitsgruppe sind angelaufen.
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Arbeitsgruppe Krebsepidemiologie
H. Becher, Heidelberg

Tiitigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Die Arbeitsgruppe Krebsepidemiologie ist eine gemeinsame Arbeitsgruppe der GMDS und der

Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Prévention (DGSMP). Sie wurde am 21. Sep-

tember 1994 wihrend der GMDS-Jahrestagung in Dresden gegriindet. Zum Vorsitzenden wur-

de Dr. habil. Heiko Becher, Heidelberg, zur Stellvertreterin Christa Stegmeier, Saarbriicken,

gewihlt. Als Ziele der Arbeitsgruppe wurden genannt:

* Information und ggf. Koordination der krebsepidemiologischen Forschung innerhalb der
Bundesrepublik Deutschland

* Empfehlungen zur Schwerpunktsetzung und -forderung krebsepidemiologischer For-
schungsvorhaben

¢ Stellungnahmen zu gesundheitspolitischen Fragestellungen im Bereich der Krebsepidemio-
logie

® Organisation von Workshops/Tagungen zu speziellen krebsepidemiologischen Themen

¢ Kontaktpflege zu internationalen Institutionen/Forschergruppen.

Auf der Grindungssitzung wurde beschlossen, einen Workshop zum Thema »Krebsepidemio-

logische Fall-Kontroll-Studien in der Bundesrepublik Deutschland“ zu organisieren.. Ein sol-

cher Workshop fand am 27. und 28. April 1995 am Deutschen Krebsforschungszentrum in

Heidelberg statt. Es nahmen ca. 50 Personen teil, und es wurden folgende Vortrige gehalten:

¢ Emest Wynder, New York: Emihrungserhebung in epidemiologischen Studien.

* Wolfgang Ahrens, Bremen: Darstellung zur Planung einer neuen Fall-Kontroll-Studie "Rare
Cancer".

* Inge Jahn, Bremen: Datenerhebung, Interviewer-innenqualifizierung und -supervision in
Fall-Kontroll-Studien.

¢ Karl-Heinz Jockel, Essen: Krebsepidemiologische Studien zu beruflichen Risiken: die Mog-
lichkeiten des Fall-Kontroll-Ansatzes.

* Brigitte Schlehofer, Heidelberg: Logistische Aspekte bei der Durchfithrung einer Fall-Kon-

troll-Studie in Deutschland am Beispiel einer Nierenzelltumorstudie.
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e Andreas Dietz, Heidelberg: Epidemiologie des Rachenkarzinoms. Ergebnisse der Heidel-
berger Rachenkrebs-Studie.

o Michaela Kreuzer, Miinchen: Expositionsquantifizierung von Radon im Rahmen der Fali-
Kontroll-Studie zum Lungenkrebsrisiko durch Radon.

e Beate Pesch, Diisseldorf: Methodische Probleme bei der Bewertung der stoffspezifischen
Belastung in Fall-Kontroll-Studien (Beispiele orientieren sich an multizentrischen Fall-Kon-
troll-Studien zu Risiken des Nieren- und Urothelkarzinoms).

 Anja Kroke, Potsdam: Praktische Probleme bei der Durchfithrung einer prospektiven Ko-
hortenstudie im Bereich Erihrungsepidemiologie.

o Gottfried Enderlein, Berlin: Arbeitsmedizinisch-epidemiologische Kohortenstudie basierend
auf dem Abgleich einer Datei Gber Belastungen von Erwerbstitigen mit der Krebsinzidenz
in Mortalitiits- und Morbidititsregistern.

o Stephan Weiland, Minster: Historische Kohortenstudie in der deutschen Gummiindustrie
(Erfahrungsbericht).

Ziel des Workshops war eine ausfiihrliche Darstellung und Diskussion von praktischen Proble-
men, die bei der Organisation und Durchfiihrung von Fall-Kontroll-Studien (in kleinerem Um-
fang auch Kohortenstudien) auftreten, wobei weniger Wert auf die Ergebnisse als vielmehr auf
den Austausch‘ praktischer Erfahrungen und niitzlicher Tips bei der Durchfiihrung einer Fall-
Kontroll-Studie gelegt wurde. Dieses Ziel wurde voll erreicht.

Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Im Rahmen der Tagung der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Epidemiologie, gemeinsam mit
der Tagung der DGSMP in Magdeburg (26.-29. September 1995) wird eine Sitzung der Ar-
beitsgruppe Krebsepidemiologie gemeinsam mit der Projektgruppe ,Krebsregister* der GMDS
stattfinden. Im Rahmen dieser Sitzung werden aktuelle Fragen, Probleme und Erfahrungen bei

der Einrichtung von Krebsregistern in den einzelnen Bundeslindern dargestellt.

Fiir April 1996 ist ein weiterer Workshop der Arbeitsgruppe geplant. Das Rahmenthema ist
dabei zum gegenwirtigen Zeitpunkt nicht festgelegt. Ein Vorschlag ist das Thema ,Kohorten-
studien” mit den Unterpunkten , Datenbasen in Deutschland (Verantwortlichkeiten, GroBe und
Cha}akteﬁstika, Eignung zur weiteren Bearbeitung)“.
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Arbeitskreis Arbeitsmedizin
D. Szadkowski, Hamburg

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995
Aus dem Arbeitskreis sind im Berichtszeitraum wieder Kurzseminare ,,Angewandte Epidemio-
logie flr Betriebsirzte” in Verbindung mit der jeweiligen Jahrestagung der Deutschen Gesell-

schaft fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V. arrangiert und durchgefiihrt worden. Die
Teilnehmerzahl war jedoch gegeniiber den Vorjahren riickliufig.
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~ Arbeitskreis Chirurgie
R. Thurmayr, Miinchen °

Tiitigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Der Arbeitskreis tagte am 21. September 1994 wihrend der GMDS-Jahrestagung in Dresden
und am 22. April 1995 wihrend der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie in

Berlin. Folgende Themen wurden beraten:

1. Anwendung des Operationsschliissels nach Gesundheitsstrukturgesetz (SGB V §301)

Bei der Anwendung des Operationsschlissels in einer klinischen Routine zeigte sich, daB die
Arzte zur Kodierung der Operationen in 25% auf die ICPM"-Gesamtausgabe V1.1 der
Friedrich-Wingert-Stiftung zuriickgriffen, und zwar wurden 19% aller Operationen mit der
6-stelligen Erweiterung kodiert und in 6% Codes benutzt, die im amtlichen Schiiissel nicht
aufgefiihrt sind. AuBerdem wurden Synonyme und Abkiirzungen gesammelt, die als Ergin-
zung der Vorzugsbezeichnungen der ICPM notwendig erscheinen.

Da viele Kliniken bisher mit einem selbstentwickelten Operationsschliissel kodierten, wurde
auf das Problem der Erstellung einer Umsetztabelle (Mapping) eingegangen und iber die Er-
fahrung beim Aufbau einer solchen Tabelle von Operationsschliissel nach O. Scheibe V1 in
Richtung ICPM (W. Elger) berichtet. Die Schwierigkeit, eine SCHEIBE-Nr. in mehrere
ICPM-Nrn. aufzuspalten, konnte in den meisten Fillen durch Heranziehen der dazugehori-

gen ICD-9 kodierten Diagnose fiir die automatische Umsetzung gelost werden.

2. Erfahrungen und Empfehlungen fir die Dokumentation zur Erfullung des GSG
Als Losungsmoglichkeiten fir die GSG-Dokumentation wurde die Erfassung iber Erhe-
bungsbogen, PC, Markierungsbeleg oder Barcode besprochen. Bei den beiden letzteren L6-
sungen entfillt zwar eine Kodierung, eine Qualititskontrolle der Kodierung ist jedoch wegen
Fehlen des Diagnosenklartextes nur eingeschrinkt moglich. In beiden ersteren Fillen ist eine
Unterstiitzung durch ein Kodierprogramm dringend notwendig. Der Einsatz eines PC hat
den Vorzug, die Kodierhilfe mit Integration in eine Datenbank fiir die GSG-Daten anzubie-
ten und damit diese Daten auch flir den Stationsbetrieb zuginglich zu machen. Bei der ma-

nuellen Kodierung durch ungeschulte Arzte ist mit einer sehr hohen Fehlerrate zu rechnen -

'3 International Classification of Procedures in Medicine (ICPM)
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es wurde tber 28% und 44% berichtet; ein deutlicher Hinweis auf SchulungsmaBnahmen

und Computerunterstiitzung bei der Kodierung.

3. Bibliometrie
Herr Dr. H. Beles trug die neu geschaffenen Moglichkeiten der Datenbankabfragen im
DIMDI vor, die in einer in Kiirze erscheinenden Broschiire zusammengestellt sind. Mit ihrer
Hilfe konnen auBer den bisher tblichen Recherchen in den Medizin- und Biologie-orientier-
ten Gber 20 Datenbanken des DIMDI auch Fragen nach der Verteilung von Veroffentli-
chungsjahr, Zeitschriften, Autoren, Mitautoren, Institutionen, Zitaten usw. innerhalb der Do-
kumente gestellt werden, die zu einem Thema gefunden wurden. Damit erhilt man schnell

Hinweise auf die Bedeutung und die wichtigsten Ansprechpartner zu diesem Thema.

Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Neben den unter Abschnitt 1. und 2. obigen Berichtes behandelten Themen soll die Weiterent-

wicklung von Standards fiir ein Operationsdokumentationssystem wieder aufgegriffen werden.

Die nichsten Sitzungen des Arbeitskreises finden statt am 14. September 1995 in Bochum
(GMDS-Tagung) und am 13. April 1996 in Berlin (Chirurgenkongress).
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Arbeitskreis Dermatologie

T.L. Diepgen, Erlangen

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Der Arbeitskreis Dermatologie der GMDS (zugleich Arbeitsgemeinschaft fiir Epidemiologie,
Biostatistik und Informatik [EBI] in der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft [DDG])
veranstaltete im Berichtszeitraum am 27. und 28. Januar 1995 in Heidelberg eine Tagung mit
den Schwerpunkten , Klinikinformationssysteme, Bildanalyse“ (27.1.1995) und ,,Dermato-Epi-
demiologie” (28.1.1995). Die Organisation der Tagung wurde von Herm Priv.-Doz. Dr. PX.
Kohl von der Universitats-Hautklinik Heidelberg iibernommen. Die Kurzfassungen der Auto-
renreferate wurden in der Zeitschrit ALLERGOLOGIE 18: 31-37 (1995) publiziert, ein Ta-
gungsbericht wird in der Zeitschrift HAUTARZT im Laufe des Jahres erscheinen.

Am Freitag nachmittag wurden Themen aus der Medizinischen Informatik im Anwendungsge-
biet Dermatologie behandelt:

Im ersten Teil ging es um Klinikdokumentations- und Informationssysteme: ,Erweiterte Dia-
gnosendokumentation aufgrund der aktuellen gesetzlichen Vorgaben“, Vorstellung verschie-
dener Informationssysteme der Universitits-Hautklinik Heidelberg: ,,Das Mediz_inische Arbeits-
platzsystem MEDIAS", ,Rechnerunterstiitzte OP-Dokumentation“, ,Klinisches Dokumenta-
tionssystem in einer STD-Sprechstunde®, ,,Computerunterstiitzte Lehr- und Lernsysteme in der
Medizin an der Universitit Heidelberg®, und von der Universitit Wiirzburg ,,Computerunter-
stutzte Erfassung und Auswertung von Anamnesedaten in der Allergologie®.

Im zweiten Teil wurden Nutzungsméglichkeiten von Internet und World Wide Web behandelt:
A~INTERNET fiir Dermatologen: Zugang, Nutzungsmoglichkeiten, Ressourcen®, ,, Anwendun-
gen eines rechnergestiitzten Bildatlas in der Dermatologie®.

Es wurde eine Arbeitsgruppe um A. Bittorf, Erlangen, etabliert, die einen dermatologischen
Bildatlas auf dem WWW erarbeiten mochte.

Im AnschluB wurden verschiedene Studien vorgestellt und deren methodische Aspekte inter-
disziplindr diskutiert: ,,Saisonale Unterschiede in der Schwere der Acne vulgaris®, ,,Epidemio-
logische Untersuchungen in Afrika - Sensitivit4t und Spezifitit der Diagnose Lepra“, , Einfa-
che, reproduzierbare und Probanden-freundliche Bestimmung der Wirkung von Irritantien in
vivo“, ,,Allergologische Notfille im Notarztdienst (Miinchen 1992)*,
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Am Samstag vormittag wurden epidemiologische Themen behandelt. Der erste Teil bezog sich
auf epidemiologische Methoden: ,Epidemiologische Konzepte zur Beschreibung von Krank-
heitshiufigkeiten“, ,,Das Fall-Kontroll-Studiendesign in der Dermatologie®, ,Wie tragen Meta-
Analysen zur Erkenntnisgewinnung in der Epidemiologie bei?*, ,,Genetische Epidemiologie am
Beispiel der Atopie“. AnschlieBend wurden verschiedene Studien bevélkerungsbezogener bzw.
Klinischer Epidemiologie vorgetragen: ,Zur Notwendigkeit der populationsspezifischen Aus-
wertung der Allergen-Hitlisten, ,Privalenz des atopischen Ekzems bei Vorschulkindern in
Ost- und Westdeutschland®, ,,Analyse der pritherapeutischen Phase des malignen Melanoms
der Haut: Implikationen fiir die Effektivitatssteigerung der Friherkennung®, ,Prognostische
Klassifikation fiir das maligne Melanom der Haut im Stadium I, , Probleme bei der Erfassung
von epidemiologischen Daten tiber sexuell iibertragbare Erkrankungen in Deutschland, , HIV-
Epidemiologie: Fallzahlen, Back-Projection und Ubertragungsdynamik®. Insgesamt nahmen
etwa 80 Kolleginnen und Kollegen aus unterschiedlichen Instituten bzw. Kliniken der Bundes-

republik sowie aus der Schweiz und Osterreich teil.

Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Der Arbeitskreis mochte sich in Zukunft verstarkt epidemiologischen Fragestellungen widmen.
Bei epidemiologischen Studien in der Dermatologie und Allergologie sind vielfaltige methodi-

sche Herausforderungen gegeben, die interdisziplinir bearbeitet werden miissen.

Desweiteren bestehen gute Kontakte zu der englischen (BEES - British Epidermo-Epide-
miology Society) und italienischen (GISED) Dermato-Epidemiologie Gruppe.
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Arbeitskreis Humangenetik

R. Fimmers, Bonn

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Der Arbeitskreis Humangenetik traf sich im Berichtszeitraum zweimal. Schwerpunkt des Tref-
fens im Max-Delbriick-Zentrum in Berlin am 26. November 1994 waren methodische Fragen
zu Kopplungsanalysen. Zwei Vortrage berichteten von Simulationsstudien, um den EinfluB be-
stimmter Faktoren (Heterogenitit, Polymorphie des Markers) auf die Ergebnisse von Kopp-
lungsanalysen zu untersuchen. Zwei weitere Beitrige beschaftigten sich mit der Erweiterung
der ublicherweise bei Kopplungsanalysen benutzten Modelle durch die Einbeziehung von
Daten zum Allelverlust (Tumorerkrankungen) bzw. die Einflihrung von Mutationsraten. Des-
weiteren wurde tiber Erfahrungen mit spezieller Software zu Kopplungsanalysen berichtet
(SIMLINK, FASTMAP). Nach einem Exkurs in den Bereich von Assoziationsstudien (Planung
von familienbasierten Assoziationsstudien, Vergleich der Power von Kopplungs- und Assozia-
tionsansitzen) bildete ein Vortrag von D. Weeks, Oxford, Gber nicht-parametrische Verfahren
zur Kopplungsanalyse (APM-Methode) den AbschiuB.

Das zweite Treffen fand am 12. Mai 1995 im Benard-Nocht-Institut fir Tropenmedizin in
Hamburg statt. Themen waren die Genetik von Infektionskrankheiten und das Hardy-Wein-
berg-Gleichgewicht bzw. die allelische Assoziation bei multiplen Loci.

Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Das nichste Treffen des Arbeitskreises findet Anfang November 1995 in Wiirzburg statt.
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Arbeitskreis Informationsverarbeitung in der Neurochirurgie
G. Hildebrandt, Kéln

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30, Juni 1995

Das 3. Treffen des Arbeitskreises fand am 13. Juli 1994 in der Kopfklinik der Ruprecht-Karls-
Universitit Heidelberg statt. An dem Treffen nahmen 14 Mitglieder des Arbeitskreises ieil.

Thema des Arbeitstreffens war die Fortsetzung der anliBlich des 2. Treffens am 2. Juli 1993 in
Hannover begonnenen Diskussion iiber die strukturierten und standardisierten Anamnese-, Be-
fund- und Verlaufsbogen. AnliBlich des 3. Treffens des Arbeitskreises in Heidelberg wurde ein
zwischenzeitlich erstelltes Dokumentationsprotokoll ,Dokumentation degenerativer Wirbel-
sdulenerkrankungen® (erarbeitet von Mitarbeitern der Abteilung Medizinische Informatik an
der Universitat Heidelberg sowie der Neurochirurgischen Klinik GroBhadern in Miinchen) vor-
gestellt. Es wurde vorgeschlagen, auf der Grundlage dieses Protokolls insgesamt je einen Do-
kumentationsbogen fir Erkrankungen des Schidels bzw. der Wirbelsiule zur Verwendung in
der Neurochirurgie zu erarbeiten. Die Dokumentationsprotokolle fiir kraniale und spinale Er-
krankungen konnten mittlerweile erstellt und der Kommission , Dokumentation und EDV* der
Deutschen Gesellschaft fiir Neurochirurgie am 1. Mai 1995 vorgelegt werden.

Parallel hierzu war Herr Dr. Mirz (Neurochirurgische Klinik, Klinikum GroBhadern, Miinchen)
in der Lage, die Entwicklung der Dokumentationsbogen ,,Schiidel* sowie , Wirbelsdule“ abzu-
schlieBen. Es ist geplant, die hiermit erreichten Losungen (z.B. automatische Erstellung einer
Erfolgsibersicht fur alle Wirbelsiulenpatienten; automatische Bereitstellung der wichtigsten,
im Arztbrief als nétig erachteten Informationen zur Diagnostik und Therapie des Patienten aus
prolektiv dokumentierten Merkmalen; freitextlich erginzbare Angaben; im Falle des Doku-
mentationsbogens ,,Schidel” konnen Neurostatus, die Daten zur Diagnostik und Therapie so-
wie insbes. auch der Verlauf EDV-gerecht erfaBt werden; fiir die Anamnese ist eine freitext-
liche Angabe moglich, zur Anwendung kommt ein Apple Macintosh-PC sowie das Datenbank-

programm 4th Dimension) in etwa funf reprisentativen Kliniken einzusetzen.

Am 2. Juni 1995 fand das 4. Treffen des Arbeitskreises mit Themen zum Stichwort Multimedia
statt. Es wurden Beitrége zu folgenden Gebieten prisentiert: Hybride Visualisierungstechniken,
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Spracherkennung in der Radiologie, Multimedia-Lernprogramme, Multimedia-Fortbildung fiir
Klinik und Praxis, WorldWideWeb - Internationales multimediales Netzwerk, digitale Bildver-
arbeitung in der Neuroradiologie sowie Arbeitsmoglichkeiten an Multimedia-Systemen.

Vorgesehene Aktivitiiten 1995/96

Gegen Ende des Jahres soll das 5. Treffen des Arbeitskreises unter der Thematik Archivie-

rungssysteme fiir die Neurochirurgie stattfinden.

Es ist ferner geplant, allgemeine Richtlinien bzw. Standards zur Ersteliung von Dokumenta-

tionsbogen in der Neurochirurgie zu formulieren.

Die Dokumentationsbogen fur Erkrankungen des Schidels und der Wirbelsiule sollen in eini-

gen ausgewihiten Neurochirurgischen Kliniken zum Einsatz kommen.
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Arbeitskreis Informatik in der Pathologie
R.P. Baumann, Neuchatel

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Der Arbeitskreis hat, wie gewohnt, eine Vortragssitzung anléBlich der 79. Tagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Pathologie (DGP) in Hamburg am 8. Juni 1995 veranstaltet. Nachdem
im letzten Jahr eingehende Diskussionen innerhalb der DGP stattgefunden haben mit dem Ziel,
den Arbeitskreis fiir Informatik in eine neu zu aktivierende Arbeitsgemeinschaft fiir Zytologie
zu integrieren, hat sich gezeigt, daB die beiden Titigkeitsbereiche doch zu wenig Gemeinsam-
keiten aufweisen. In absehbarer Zukunft wird deshalb der Arbeitskreis fiir Informatik seine
Existenz behalten kénnen.

Der Vortragssitzung war, wohl wegen des giinstigen Termins, ein groBer Erfolg beschieden,;
sie ist auf reges Publikumsinteresse gestoBen. Die durch kompetente Referenten behandelte

Thematik 148t sich wie folgt zusammenfassen:

1) Standards der Informationsverarbeitung (V. Loy, Berlin): In diesem Referat wurden vor al-
lem die Grundanforderungen an eine moderne Ausriistung des Pathologischen Instituts im Rah-
men eines aligemeinen Krankenhaus-Informationssystems behandelt. Besonders die Standards
fur Informationsiibermittlung (Netzwerk und Verkabelung) und die Client-Server-Architektur
wurden definiert. Es zeigt sich, daB fir Neueinrichtungen oder Umriistungen bestehender
Systeme eine Zusammenarbeit mit Experten, die meist nicht im Institut unmittelbar zur Ver-

fligung stehen, gesucht werden muB.

2) Beitrag der Informatik zur Qualititssicherung (W.-W. Hopker, Hamburg, und R.P. Bau-
mann, Neuchitel): Anhand statistischer Auswertungen von gréBeren Kollektiven aus dem
Autopsie- und Biopsiebereich kann festgestellt werden, daB sowohl fiir die externe (allgemein
Klinische) wie fur die interne (die Pathologie betreffende) Qualititssicherung eine detaillierte
und vollstindige Dokumentation des medizinischen Inhaltes der morphologischen Analyse not-
wendig ist. Ein sinnvoller Einsatz aufwendiger diagnostischer Verfahren 1Bt sich nur dann

rechtfertigen, wenn die Ergebnisse (i.e. Diagnosen) mit den Methoden zusammengefiihrt und
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deren Resultate mittels sorgfaltiger interdisziplinirer Analysen konkret miteinander verglichen
werden konnen. Derartige Untersuchungen zeigen auch das Gewicht der 6konomischen Bela-
stung flir die Kostentrédger, immer unter dem Gesichtspunkt ihres eigentlichen Wertes fiir die

Patientenbetreuung auf.

3) Statistische Auswertung der Uberlebenszeit am Beispiel von himatologischen Erkrankungen
(H.M. Kvasnicka, Koln): Die Bedeutung von Befunden, die nur mittels hochtechnologischer
Untersuchungen zu gewinnen sind, auf die Uberlebenszeit der an schwerwiegenden malignen
Leiden erkrankten Patienten IiBt sich nur dank moderner statistischer Methoden, z.B.
multivariater Regressionsanalyse und robuster Verfahren ermitteln. Es zeigt sich auch hier, daB
zuverlissige Aussagen eine standardisierte und liickenlose Dokumentation der diagnostischen

Untersuchungen und des klinischen Verlaufs verlangen.

4) Telepathologie fur Schnellschnittdiagnostik (G. Stauch, Aurich): Die in den letzten Jahren
zunehmend verbreitete Technik der Bildiibertragung ermoglicht es, die Schnellschnittdiagno-
stik auch an geographisch abgelegenen Orten einzusetzen. Dieser Beitrag von eminenter prak-
tischer Bedeutung hat die technischen und wissenschaftlichen Probleme dieser neuen Art von
Zusammenarbeit von Chirurgen und Pathologen beleuchtet. In der anschlieBenden regen Dis-
kussion kamen die vielfiltigen Fragen, die heute noch offen sind und von allen Partnern viel

Einsatz und Verstindnis verlangen, zur Sprache.

5) Datenerfassung und Befundschreibung (J. Ingenerf, Neuherberg): Dieser abschlieBende Bei-
trag befaBte sich unter Hinweis auf das europiische Projekt GALEN mit den linguistischen und
erkenntnistheoretischen Grundlagen, die fur eine praxisorientierte, automatisierte Befund- und
Diagnosendokumentation noch gefunden werden miissen. Nebst der arbeitsphysiologischen
Absicht, geisttotende Routinearbeit zu rationalisieren, steht die Uberfiihrung der individuellen
Beurteilung des Experten in ein standardisiertes Protokoll und die Kompatibilitit mit zum Teil

noch nicht existierenden standardisierten Terminologien und Nomenklaturen im Vordergmnd.
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Vorgesehene Titigkeiten 1995/96

Ausgehend von den anregenden Ergebnissen und den zahlreichen Fragen, die sich im Kontext
von Informatik als Werkzeug des Pathologen immer neu stellen, wird auch nichstes Jahr anl48-
lich der 80. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Pathologie in Dresden eine Vortragsreihe
organisiert. Die Thematik der Qualitatssicherung und die Zusammenarbeit mit internationalen
Projekten wird hierbei im Vordergrund stehen. Fir die Befriedigung des Bediirfnisses nach
einer engeren Zusammenarbeit mit der GMDS, deren herausragendes Potential als Vereinigung
der Experten mit umfassendem Sachwissen unbestritten ist, ist leider noch keine praktikable
Losung gefunden worden.
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Arbeitskreis Kinderheilkunde
B. Graubner, Géttingen

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Die Arbeitsschwerpunkte sind von der aktuellen Gesetzgebung bestimmt, die im vertrags-
sirztlichen Bereich die ICD'-10-Diagnosenverschliisselung ab 1.1.1996 und in den Kranken-
hiusern die ICD-9-Diagnosenverschliisselung sowie die Operationenverschliisselung nach
dem ,,Operationenschliissel nach §301 SGB V* (ICPM'") ab 1.1.1995 vorschreibt. Diese
Vorschriften werden, insbes. in Verbindung mit den Regelungen zu neuen Abrechnungs-
formen, die medizinische (Basis-)Dokumentation in den nichsten Jahren in Richtung auf eine

bessere Qualitit und allgemeingiiltigere Aussagekraft positiv verindern.

An den vor allem im vertragsirztlichen Bereich durch das Zentralinstitut fir die Kassenirzt-
liche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland (ZI) energisch vorangetriebenen ICD-
10-Einfiihrungsarbeiten sind aus dem Arbeitskreis insbes. B. Graubner (GMDS) und M.
Zinke (Berufsverband der Arzte fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin Deutschlands) be-
teiligt. Im Ergebnis einer von nahezu allen #rztlichen Berufsverbdnden getragenen Arbeit
kann im Juli 1995 das Buch , Diagnosenverschliisselung in der Arztpraxis. Fachgruppenbezo-
gene Diagnosenkataloge auf der Grundlage der ICD-10“ erscheinen, das alle niedergelasse-
nen Arzte in Deutschland erhalten werden (hrsg. v. G. Brenner, B. Graubner u. H.-U.
Nowak, Deutscher Arzte-Verlag Koln, Wissenschafiliche Reihe des ZI, Band 52). Eine nach
der ICD-10 verschliisselte Liste der haufigsten Diagnosen niedergelassener Kinderirzte ist in
Arbeit und wird noch 1995 verdffentlicht werden (M. Zinke). Diese Arbeiten werden allen
Interessierten auch in dem Diagnosen- und Operationenverschliisselungsprogramm ,ICD-
J/ICPM professional“ des Deutschen Arzte-Verlags zuginglich sein. Herr V. Weidtman arbei-
tet an der ICD-10-Version seines bekannten ,Diagnosenschliissels fir die Padiatrie“, der
ebenfalls noch 1995 publiziert werden soll.

Wihrend der 90. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde (DGK) in
Hannover konnte sich der Arbeitskreis am 19. September 1994 mit sechs Vortrigen an der

1 International Classification of Discases (ICD)
17 International Classification of Procedures in Medicine (ICPM)
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Sitzung , Epidemiologie und Dokumentation beteiligen. Dabei ging es um die neuen gesetz-
lichen Grundlagen fiir die medizinische Dokumentation und Klassifikation (B. Graubner), die
konventionelle und computergestiitzte Diagnosenkodierung (V. Weidtman; R.-J. Fischer) und
die Anwendung der ICD im ambulanten Gesundheitswesen (M. Zinke). Mit einem Uber-
blicksreferat ,Epidemiologie und Pidiatrie* rundeten M. Popescu, M. Wjst und H.-E.
Wichmann die gut besuchte Sitzung ab, in der auch eine Reihe von Ergebnissen aus ESPED-
Studien (Erhebungseinheit fiir seltene padiatrische Erkrankungen in Deutschland [E. Schmidt,
R. v. Kries, Dusseldorf]) vorgetragen worden waren (R. v. Kries). Vor der Jahrestagung
hatte das DGK-Prasidium unserem Antrag auf Kooptation des Arbeitskreises in die Kommis-
sion flr fachliche Zusammenarbeit der DGK zugestimmt.

Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Die niichste Sitzung des Arbeitskreises findet wahrend der GMDS-Jahrestagung am 13. Sep-
tember 1995 in Bochum statt. Themenschwerpunkt dafiir ist neben den genannten Arbeits-
bereichen die computerunterstiitzte Diagnosen- und Operationenverschliisselung.

Im iibrigen werden die begonnenen Arbeiten fortgefiihrt, wozu interessierte Kolleginnen und

Kollegen herzlich eingeladen sind.
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Arbeitskreis Neurologie
K. Spitzer, Heidelberg

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Folgende Ergebnisse konnten erzielt werden:

1.

Das Pilotprojekt der im Institut fiir Medizinische Biometrie und Informatik der Universitit
Heidelberg konzipierten Deutschen Schlaganfall-Datenbank wurde erfolgreich abgeschlos-
sen. Die Ergebnisse wurden auf der Third European Conference on Stroke in Stockholm
1994 vorgestelit.

. Die Kooperation mit Neurologischen Universitéitskliniken im MEDWIS*-Teilprojekt A-4

zur Entwicklung eines CD-ROM-basierten neurologischen Nachschlagewerkes hat sich be-
wihrt. Nach der im Mai 1995 stattgefundenen Begutachtung wurde die Weiterforderung
des Projektes durch das Bundesministerium fir Bildung, Wissenschaft, Forschung und
Technologie (BMBF) genehmigt.

. Kooperation mit der Deutschen Neurologischen Gesellschaft und Beratung bei der Integra-

tion des Neurologisch-Neurochirurgisch-Neuropathologischen Schliisselverzeichnisses in

ein adaptiertes ICD-10-Schliisselsystem.

Vorgesehene Aktivitiiten 1995/96

. Versuch einer Integration der vielfiltigen und z.T. divergierenden Interessen der Neurolo-

gen in der Medizinischen Informatik, Versuch der Verhinderung inkompatibler Inselldsun-

gen.

. Weitere Aktivierung des Interesses der Neurologen an der Medizinischen Informatik durch

praxisrelevante und attraktive Themen wie z.B. Unterstiitzung der Neurologen in der Um-

setzung des Gesundheitsstrukturgesetzes durch die Medizinische Informatik.

'® Forderprogramm Wisscnsbasen in der Medizin (MEDWIS) des Bundesministeriums fir Bildung,
Wissenschaft, Forschung und Technologic (BMBF)
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Arbeitskreis Orthopidie
Th. Winter, Berlin

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Der Arbeitskreis hat sich im Berichtszeitraum dreimal getroffen (Dresden Sept. 1994, Wiesba-
den Okt. 1994 und Baden-Baden April 1995). Ferner fand ein gut besuchtes Verschlisselungs-
seminar (ICPM"/ICD®-9/ICD-10) am 30. April 1995 ebenfalls in Baden-Baden statt.

In Dresden hielten wir wihrend der GMDS-Jahrestagung eine offentliche AK-Sitzung ab, die
das Ziel verfolgte, den Theoretikern Gedankenginge der Kliniker nahezubringen. Die Vortrige
behandelten die Umsetzung des Gesundheitsstrukturgesetzes (GSG) in den Kliniken, Daten-
qualitét, Mikroverfilmung und Implementierung von Krankenhausinformationssystemen.

Die Wiesbadener Sitzung (am 15.10.1994 auf dem Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir
Orthopidie und Traumatologie (DGOT)) diente zur Fortsetzung der Diskussion in Dresden.
Ferner wurden die ICD-10 und die neue ICPM besprochen, hier insbes. die Mehrfachkodie-
rung. Bemingelt wurde seitens der Orthopiden die unsiigliche Hetze, mit der das komplizier-
teste Kapitel der ICPM in den DIMDI*'-Redaktionssitzungen durchgepeitscht wurde.

Die Baden-Badener Sitzung (29.4.1995) wurde im wesentlichen von zwei Vortrigen (GSG-
Umsetzung; Datenqualitat - Klinikinteresse - Forschung) und einer Softwaredemonstration
(OP-Dokumentationssystem DO IT) ausgefillt. Das Verschlisselungsseminar am 30. April
1995 lief &hnlich dem Liibecker von 1993 ab und hatte als Hauptziel das Erkennen und
Kodieren in die verschiedenen Schliissel von dokumentationsrelevanten Informationen in

priméren Informationsquellen (Entlassungsberichte).

Die iibrige Zeit war gekennzeichnet von Diskussionen um und Arbeiten an der ICPM bzw.
dem amtlichen Schliissel zum §301 Sozialgesetzbuch V. Der §303 SGB V wurde allerdings fiir
wesentlich wichtiger gehalten als der §301. Nimmt er doch die Kliniken in die Pflicht, indem er
verlangt, daB was bezahlt werden soll, auch vorher gut dokumentiert eingereicht werden muB.
Eine Stellungnahme zur ICPM kann im Mitteilungsblatt der Deutschen Gesellschaft fiir Ortho-
pidie und Traumatologie (DGOT) nachgelesen werden (Orthopidie Mitteilungen 4/94).

** International Classification of Procedures in Medicine (ICPM)
 International Classification of Discases (ICD)
* Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI)
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Wegen erheblicher Verwirrungen in unseren Kliniken ab Januar 1995 sei hier nachgetragen,
daB nur die DIMDI-Version des Operationsschliissels (5-stellig) amtlich ist. Ein amtlicher 6-
Steller, der vollig anders aussehen kann, soll erst erarbeitet werden. Der inzwischen erschie-
nene 6-Steller ist nicht amtlich.

Der Arbeitskreis bittet Anderungswiinsche zur ICPM rasch dem AK-Leiter zu melden, da die
Konferenzen dazu bald beendet sein werden (Stand Juni 1995).

Zur ICD-10 ist zu sagen, daB man sich mit ihr beschiftigen muB, da bis zur Einfiihrung alles
stehen muB - auch fur die niedergelassenen Arzte. Eine Kombination der ICD-10 mit den Fall-
pauschalen/Sonderentgelten wird, das zeigen erste Versuche, genauso problematisch werden,
wie jetzt schon mit der ICD-9.

Hinsichtlich der Festlegung von Fallpauschalen/Sonderentgelte ist noch zu erwihnen, da8 Soft-
warehersteller hierzu DV-Programme anbieten. Es muB aber betont werden, daB diese nur
vorschiagen konnen, da der Arzt erst bei der Entlassung das Sonderentgelt oder die Fallpau-
schale festlegt.

Der Arbeitskreis bittet in dieser Zeit, in der es ohne exakte Dokumentation nicht mehr geht,
alle Kliniken, sich an seinen Arbeiten zu beteiligen und Mitarbeiter in seine Sitzungen zu ent-
senden, damit die anstehenden Probleme aus der Praxis heraus gelost werden konnen. Da
einige Mitglieder des Arbeitskreises in eigener Praxis titig sind, gilt dies auch fur die niederge-
lassenen Kollegen.

Der Arbeitskreis trifft sich traditionsgemiB auf der Jahrestagung der Stiddeutschen Orthopiden
in Baden-Baden (Ende April/Anfang Mai) und wihrend des DGOT-Jahreskongresses (meist im
September; 1995 s. aber unten). Der Sitzungstermin wird im aligemeinen im Kongresspro-
gramm ausgedruckt. Wenn die Arbeitsgruppen/Arbeitskreis-Sitzungen auf den GMDS-Jahres-
tagungen soweit entzerrt sind, daB sich keine Themeniiberschneidungen mehr ergeben, wollen
wir auch wieder eigene Sitzungen auf den GMDS-Kongressen abhalten.

Vorgesehene Aktivitiiten 1995/96
Es sind Wiinsche angemeldet worden, dhnlich unserer Veranstaltung in Mannheim 1992 (Soft-

wareprisentation) wieder eine solche - diesmal in Baden Baden im April 1996 - zu organisie-

ren. Themen dazu sollen umgehend beim AK-Leiter eingereicht werden (Stand Juni 1995).
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Vorgesehen ist eine Sitzung des Arbeitskreises am 5. Juli 1995 in Miinchen und eine Software-
demonstration auf dem Siiddeutschen Orthopidenkongress in Baden-Baden 1996. Auf der
kommenden GMDS-Jahrestagung in Bochum wollen wir an den Sitzungen der anderen Ar-
beitsgruppen/-kreise teilnehmen.
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Arbeitskreis Umweltmedizin
R. Fehr, Bielefeld

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

Tiitigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Im Rahmen der 39. GMDS-Jahrestagung in Dresden fand am 20. September 1994 eine Sitzung

mit folgenden Beitriigen statt:

¢ H. Neus, Hamburg: Anwendungsmoglichkeiten und Forschungsbedarf fiir quantitative Ri-
sikoabschitzung aus administrativer Sicht.

o W. Mey, Suhl: Verkehrsprojekt Deutsche Einheit Nr. 16 (Autobahn bei Suhl) / Abschit-
zung gesundheitlicher Risiken.

o R Fehr, Bielefeld: Datenbanken und Analysesysteme als Werkzeug der Gesundheitsver-
traglichkeitsprifung.

e H. Schiitz, Jilich: Risikokommunikation: Der Ansatz der Programmgruppe Mensch / Um-
welt / Technik im Forschungszentrum Julich.

o W. Kofler, Innsbruck: Risikokommunikation am Beispiel des ,,Glisernen Werkes".

e M. Schiimann, Hamburg: Kommunikation iiber Gesundheit und Umwelt - Bericht uber
Hamburger Projekte und Erfahrungen.

Die Abstracts dieser Beitriige wurden per Rundbrief versandt.

Vorgesehene Tiitigkeiten 1995/96

Auf der 40. GMDS-Jahrestagung in Bochum hat der Arbeitskreis am 13. September 1995 eine
Sitzung zum Thema , Informationsnetzwerke in der Umweltmedizin” mit folgenden Beitrigen:

o N. Henrichs, Diisseldorf: Wissensverarbeitung in Informationsnetzen.

e A van der Veen, Bilthoven: Networking with spatio-temporal data.
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¢ G. Jukes, London: Networks for Environmental Health. The situation in Europe.

¢ M. Otto, Osnabriick: Das umweltmedizinische Forum an der DISU. Erfahrungen und Pline.

e U. Kaiser, Potsdam: Umweltmedizinische Netzwerke. Die Situation in den neuen Bundes-
lindern.

¢ K. Pritor, Biclefeld: Computerunterstiitzte Zusammenarbeit in Netzwerken.

Bei der DGSMP-Jahrestagung in Magdeburg veranstaltet der Arbeitskreis am 26. September

1995 einen Workshop zum Thema ,Gesundheit und stidtische Umwelt - Beispiele lokaler

Handlungsmaglichkeiten” mit folgenden Beitrégen:

Einleitung

e G. Fulgraff, Berlin: Stadt als “Brennpunkt” gesundheitsrelevanter Stoff- und Energiestrome.

Stadtbeispiele

¢ D. Womer, Freiburg: Freiburg - , Bundeshauptstadt fiir Natur- und Umweltschutz* 1992.

¢ M. Nowak, Herne: Okologie und Gesundheit am Beispiel der Stadt Herne.

ModellmaBnahmen

¢ S. Schulte-Hostede, Miinchen: Altlastsanierung in Marktredwitz.

* M. Schiimann, H. Sagunski, Hamburg: Chemisch-Reinigungen in Wohngebieten.

Instrument Umweltvertriiglichkeitspriifung

¢ A.-B. Kobusch, Bielefeld: Gesundheitsbelange in UVPs zum StraBenverkehr.

¢ A Nennecke, Hamburg: Gesundheitsbezogene UVP-Standards fiir Schienenverkehr.

Neue kommunale Projekte

¢+ C. Kliemke, Berlin: Stadtplanung und Gesundheitsforderung in Berlin-Reinickendorf und
-Pankow.

e W. Krethlow, C. Rohde, R. Poldrak, Greifswald: EnviroNet Greifswald: Gesundheits- und
Umweltplanung,

e E. Welters, Berlin: Berlin-Kopenick: Kommunale ,, Agenda 21,

Internationale und Ausbildungs-Aspekte

¢ E. Gopel, Magdeburg): Humanskologie als Thema gesundheitswissenschaftlicher Weiter-
bildung.
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Akademie Medizinische Informatik
K. Spitzer, Heidelberg

Titigkeiten vom 1, Juli 1994 bis 30. Juni 1995

1994 besuchten 352 Teilnehmer die Veranstaltungen der Akademie, was gegeniiber dem Vor-

jahr einen Zuwachs um 68% bedeutet. Die durchschnittliche Teilnehmerzahl bei den ein- und

mehrtigigen Seminaren betrug 22, die bei den im Rahmen der GMDS-Jahrestagung

veranstalteten Tutorien 14. Im Jahr 1995 besuchten bis zum 30. Juni 171 Teilnehmer die

Veranstaltungen der Akademie, durchschnittlich 19 Teilnehmer pro Veranstaltung.

Erstmalig wurden in diesem Jahr Themen mit aktueller inhaltlicher und politischer Bedeutung

oder grofler Nachfrage an verschiedenen Veranstaltungsorten wiederholt. Besonders erfolg-

reich waren die Seminare zu den Themen Gesundheitsstrukturgesetz bzw. Krankenhausinfor-

mationssysteme.

Im Geschiftsjahr 1994/1995 konnten folgende Ergebnisse erreicht werden:

1. Erarbeitung einer Akademie-Satzung;

2. Fortsetzung der jihrlichen Expansion an Veranstaltungen und Teilnehmern um mind. 50%;

3. Aktivierung zusitzlicher Teilnehmer, die nicht aus dem Bereich der Fachgesellschaften
GMDS, Deutscher Verband Medizinischer Dokumentare (DVMD), Berufsverband Medi-
zinischer Informatiker (BVMI) stammen;

4. Verstirkte Beriicksichtigung von Marketing-Gesichtspunkten und bedarfsorientiertes
Dienstleistungsangebot unter Beibehaltung des akademischen Ausbildungsanspruchs;

5. Weitgehende wirtschaftliche Unabhangigkeit der Akademie und damit erstmalig positive
Bilanz.

Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Aufgrund der Teilnehmerzahlen der letzten Monate errechnet sich die fir 1995 erwartete
Besucherzahl auf 540, was gegeniiber 1994 einen Zuwachs um 53% bedeutet.

Das Jahresprogramm 95/96 sieht bis Mirz 1996 27 Veranstaltungen vor, darunter 5 Tutorien
im Bereich Medizinische Informatik zur GMDS-Jahrestagung im September 1995 in Bochum.
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Dariiber hinaus sind Tutorien im Rahmen der Tagung ,Health Cards ‘95“ im Oktober 1995
geplant.

Auf der Basis der im letzten Jahr erarbeiteten Satzung soll in den nichsten Monaten fir die.
Akademie der Status eines eingetragenen Vereins erreicht werden. Geplant ist eine Ver-
starkung der Offentlichkeitsarbeit der Akademie in den Fachzeitschriften der Zielgruppen so-
wie auf den Fachmessen (z.B. MEDICA, INTERHOSPITAL). Desweiteren werden Wiinsche
und Anregungen der Teilnehmer gezielter analysiert und berticksichtigt. Der Fragebogen
(Seminarkritik) wird erneut auf seine Effektivitit untersucht und ggf. verbessert. Im Hinblick
auf das Corporate Design der Akademie wird ein einheitliches Akademie-Deckblatt fur die

Seminarunterlagen entworfen.
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Zeitschrift der GMDS:

Informatik, Biometrie und Epidemiologie in Medizin und Biologie

W. van Eimeren, Neuherberg

Tiitigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Der um von der GMDS benannte Wissenschaftler erweiterte Schriftfihrer-, Herausgeber- und
Beiratskreis verfolgt die Weitergestaltung der Zeitschrift unter Erreichung eines breiteren
Angebotes entsprechend dem professionellen Profil der GMDS-Mitglieder bei gleichzeitiger

Aufrechterhaltung des qualitativen Anspruches (liber mindestens zwei externe Referate).

Die Nutzung von herausragenden Beitréigen aus der Arbeit der GMDS-Arbeitsgruppen und
Arbeitskreise kann noch weiter intensiviert werden, und insoweit ist die bisherige Einbringung
von Beitrigen aus den Bereichen ,,Wissensbasierte Systeme", ,Neurochirurgie” und ,Epide-
miologie* auch ein Appell an andere Verantwortungstriger in der GMDS, die Moglichkeiten

der Zeitschrift intensiver zu nutzen.
Die Zeitschrift dokumentiert bei den veroffentlichten Beitrigen jetzt das Datum der Erstein-
reichung und wir bemithen uns sehr, eingehende Beitrige rasch durch die Beratung zu fiihren.

Es ist jedoch auch die Arbeitsbelastung der Gutachter zu wiirdigen.

Den Kolleginnen und Kollegen, die in der Vergangenheit die Aufgaben der Bewertung der ein-

gereichten Beitrige iibernommen haben, sei an dieser Stelle herzlich gedankt.
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Buchreihe Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie
K. Uberla, Miinchen

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995 und vorgesehene Aktivititen 1995/96

In der Buchreihe erscheinen seit 1977 die Jahrestagungen und Friihjahrstagungen der GMDS
im Aufirag des Présidiums. Der Band 79 der Jahrestagung 1994 in Dresden ,Medizinische
Information - Neue Paradigmen in Medizinischer Informatik, Biometrie und Epidemiologie®
wird demnichst an die Tagungsteilnehmer ausgeliefert.

Grund fir das verspitete Erscheinen waren der zogerliche Eingang der Manuskripte und um-
fangreiche Korrekturarbeiten, so daB das Buch erst im Sommer in den Druck gegeben werden
konnte. Der Band enthilt auch die Referate der Tagung Epidemiologie und ist ein wichtiges
Referenzwerk, das die ganze Breite des Fachgebietes nach dem neuesten Stand des Wissens
préisentiert. Der Band 80 wird die Jahrestagung 1995 in Bochum enthalten. Er soll noch Ende

1995 erscheinen.

Im September 1994 erschien, herausgegeben von J. Hasford und A H. Staib, als Band 78 , Arz-
neimittelprifungen und Good Clinical Practice: Planung, Durchfithrung, Qualititssicherung.“
Weitere Binde aus den Bereichen Epidemiologie, Biometrie, Public Health und Medizinische

Informatik sind in Vorbereitung.

Viele Hande und Kopfe tragen zum Gelingen der Biicher bei: Autoren, Tagungsleiter und Re-
viewer. Die Herausgeber und der MMV Medizin Verlag, Miinchen, ein Unternehmen der Ver-
lagsgruppe Bertelsmann, sind bemiiht, durch giinstige Preisgestaltung die Verbreitung der Bi-
cher zu erleichtern. Der gute technische Standard wird durch die Unterstiitzung des Instituts
fur Medizinische Informationsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie (IBE) und der Ge-
sellschaft fir Informationsverarbeitung und Statistik in der Medizin e.V. (GIS) - beide Miin-
chen - 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 fir Publikationen,
die breites Interesse verdienen uber den Elfenbeinturm der eigenen speziellen Forschung hin-

aus.
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Die Herausgeber bitten ihrerseits die Mitglieder der GMDS, auch die Reihe zu unterstiitzen.
Dies kann neben dem Erwerb der Biicher geschehen durch Hinweise an die Bibliotheken. Be-
sonders erwiinscht ist die Einreichung von attraktiven Manuskripten, die sich auf zukunfis-
orientierte Bereiche beziehen und eine groBere Verbreitung verdienen. Manuskripte werden
von zwei Referenten begutachtet. Anfragen sind zu richten fir Epidemiologie an Prof. Uberla,
fiir Medizinische Informatik an Prof. Rienhoff und fiir Biometrie an Prof. Victor. Genauere

Hinweise finden sich im Band der letzten Jahrestagung oder konnen bei den Herausgebern an-
gefordert werden.
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Arbeitsgemeinschaft Angewandte Informatik in der
Pidiatrischen Onkologie
J. Michaelis, Mainz

Tiitigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30, Juni 1995

Die Arbeitsgemeinschaft wurde gegrindet, um innerhalb der pidiatrischen Onkologie einen
verbesserten InformationsfluB zwischen den behandelnden Kliniken, den 16 multizentrischen,
klinischen Therapiestudien und dem Deutschen Kinderkrebsregister in Mainz zu erzielen. Dazu
wurden verschiedene Arbeitsgruppen eingesetzt, die zum Teil auf bereits vor dem Berichts-
zeitraum abgeschlossenen Projekten der Arbeitsgemeinschaft (z.B. Definition eines Basis-

datensatzes) aufbauen:

¢ Computerassistierte Therapieplanerstellung in der Pédiatrischen Onkologie (CATIPO):
Die Entwicklung dieses Programms ist vorldufig abgeschlossen. Es ist an tiber 40 Kliniken
verteilt worden und wird dort zur Erstellung individueller Therapiepline eingesetzt. Eine

Integration in Abteilungssysteme wurde an mehreren Kliniken erfolgreich realisiert.

o Therapieunterstiitzung und -management in der Pédiatrischen Onkologie (TheMPO):
Hier wurden und werden weitergehende Funktionen fur die Therapieunterstitzung konzi-
piert und prototypisch realisiert, vor allem die Erfassung und Auswertung onkologischen
Fachwissens und ein integriertes Hypertext-Informationssystem.

o Standardisierung der Dokumentation nach Ende der intensiven Therapiephase: -
Fiir die groBe Zahl iiberlebender Patienten - am Kinderkrebsregister sind 15.000 registriert -
muB ein vollstindiges, liickenloses und langfristiges Follow-up gewiahrleistet sein. Nur so
konnen wichtige Fragen iiber Spitfolgen und Zweittumore beantwortet werden. Ein Kon-
zept zur Schaffung und Optimierung entsprechender Strukturen sowie Standardisierungen
zur Erstellung von Nachsorgeprogrammen wurden erarbeitet.
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¢ Diagnosenverschliisselung und Arztbriefschreibung:

Hier wurden weitere Uberlegungen angestellt, um die pidiatrisch-onkologischen Anforde-

rungen zu spezifizieren und zu realisieren.

¢ Empfehlungen zur Vereinheitlichung in der Therapiedurchfilhrung:
Bei der Vielzahl von Behandlungsplinen bestehen zum Teil rational nicht immer belegbare,
historisch entwickelte Vorschriften zur Therapiedurchfithrung (z.B. bei der Supportivthe-
rapie oder der Dosisberechnung von Zytostatikagaben). Es erfolgte eine systematische
Sammlung der vorliegenden Vorschriften, um daraus Vereinheitlichungsempfehlungen abzu-
leiten.

Im Berichtszeitraum traf sich die aus Informatikern, Klinikern, Epidemiologen und Vertretern
anderer Fachrichtungen bestehende Gruppe zweimal (zu einer internen Arbeitssitzung und zu

einer Tagung mit den Leitern der pidiatr.-onkologischen Zentren und der Klinischen Studien).

Vorgesehene Aktivititen 1995/96

» Dokumentationssystem in der P4diatrischen Onkologie (DOSPO):

Das bereits in die Wege geleitete System soll die fiir die Dokumentation der durchgefiihrten
Therapie ndtigen Daten verwalten und die Kommunikation mit dem Kinderkrebsregister
und den Studienleitungen unterstiitzen. Dies erfolgt unter Integration der in CATIPO be-
stehenden Funktionalitit und unter Einbeziehung des bereits definierten Basisdatensatzes.
Auch die noch weiter zu entwickelnden Vereinheitlichungen in der Therapiedurchfiihrung
sollen berticksichtigt werden. DOSPO soll durch modulare Gestaltung in bestehende oder
geplante Abteilungs- und Krankenhausinformationssysteme integrierbar sein und diese zur
Abdeckung des fachspezifischen Datenbedarfs der Padiatrischen Onkologie erweitern. Herr
Prof. Haux hat dankenswerterweise zugesagt, da8 das Heidelberger Institut die fachliche
Betreuung dieses Projekts iibernimmt.

Die Weiterfiihrung von TheMPO, die Schaffung weiterreichender Strukturen fiir die inhaltliche
und organisatorische Durchfiihrung des Langzeit-Follow-up sowie abschlieBende Umsetzun-
gen zur Erstellung von Arztbriefen und zur Diagnosenverschlilsselung sind weitere Aufgaben

der Arbeitsgemeinschaft.
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Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen

Fachgesellschaften (AWMEF)
0. Rienhoff, Géttingen

Tatigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995 und vorgeschene Aktivititen 1995/96

Im Berichtszeitraum fanden zwei Versammlungen der Mitgliedsgesellschaften, im November
1994 und Mai 1995, in Frankfurt am Flughafen statt. Eindeutig im Mittelpunkt der Erorterun-
gen des letzten Berichtsjahres standen die Anderungen der Ausbildungsordnung fiir Arzte, die
Qualititssicherung in der Medizin, die Neustrukturierung der medizinischen Fakultiten (Kul-
tusministerpapier) sowie die verschiedenen Regelungen zur Medizinischen Dokumentation
(ICPM?/ICD?) einschlieBlich Sonderentgelten und Fallpauschalen. Die AWMF vertritt inzwi-
schen iiber 100 Mitgliedsgesellschaften.

Die durch das Gesundheitsstrukturgesetz ausgeldsten Anderungen im Gesundheitswesen fiih-
ren auch dazu, daB vermehrt fachliche Stellungnahmen (z. B. Leitlinien zur Diagnostik und
Therapie) benotigt werden. Hier wichst den medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften
eine neue Verantwortung und Rolle zu. Allerdings sind viele der kleinen esoterischen Fach-
gesellschaften auf diese Rolle nicht vorbereitet und beschrinken sich nach wie vor auf die sehr

abgehobene Vertretung irgendeiner medizinischen Subspezialitit.

Im vergangenen Jahr hat sich eindeutig gezeigt, daB nur starke medizinisch-wissenschaftliche
Fachgesellschaften mit groBen Mitgliedszahlen und professioneller Geschiftsfiihrung in der
Lage sind, der gelinderten Rollenanforderung gerecht zu werden. Dies zeigte sich auch daran,
daB die GMDS als Fachgesellschaft durch die anderen medizinisch-wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften und den Vorstand der AWMF gefordert wurde, Einsatz zu zeigen. Hieraus ist
einerseits eine erhebliche Arbeitsbelastung fiir mehrere gewihlite Vertreter der GMDS und die
Geschiftsfiihrung entstanden. Andererseits konnte genau durch diese Aktivititen die GMDS
im Konzert der verschiedenen Organisationen im Gesundheitswesen gut horbar etabliert

werden.

2 International Classification of Procedures in Medicine (ICPM)
® International Classification of Discascs (ICD)
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Die wichtigste Errungenschaft der AWMF in Zusammenarbeit mit der GMDS war die Begriin-
dung des Kuratoriums fiir Klassifikationsfragen beim Bundesministerium fiir Gesundheit (siche
Jahresbericht des Prisidenten). Hier wird in Zukunft ein Vertreter der GMDS auf der Seite der
AWMF als Delegierter der AWMF mitwirken koénnen und damit den Fachverstand aus unserer
Fachgesellschaft in die nationale Abstimmungsarbeit einbringen.

Die Vertretung der GMDS im kommenden Jahr wird durch den Berichterstatter fortgesetzt.
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Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Epidemiologie
H.-E. Wichmann, Neuherberg

Tiitigkeiten vom 1, Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Die wichtigste Aktivitit im Berichtszeitraum war die zweite Jahrestagung. Diese Tagung
wurde von Prof. Jockel, Essen, organisiert und fand am 21. und 22. September 1994 im An-
schluB an die GMDS-Jahrestagung in Dresden statt. Es wurden 172 Abstracts eingereicht, von
denen 60 Vortrige und 48 Poster angenommen wurden. Die darin behandelten Themen spie-
gelten ein breites Spektrum epidemiologischer Forschungsaktivititen wider. Neben methodi-
schen Beitrigen lagen Schwerpunkte in der Berufs- und Umweltepidemiologie, der Unter-
suchung sozialer Einfliisse, der Versorgungsforschung und in der Epidemiologie chronischer
Krankheiten, insbes. Krebs und Allergien. Daneben wurden mogliche zukiinftige Schwerpunkte
thematisiert, so der Bereich Frauen und Gesundheit. Der Abstractband ist bei Prof, Jockel oder
dem Berichterstatter erhiltlich.

Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Im Herbst 1995 findet die dritte Jahrestagung statt. Die Tagung wird von Prof. Robra am 27.
und 28. September 1995 in Magdeburg organisiert; am 26. September finden Sitzungen epide-
miologischer Arbeitsgruppen statt. Schwerpunktthemen der Veranstaltung sind:

- Arbeits- und Umweltepidemiologie

- Epidemiologie chronischer Erkrankungen

- Sozialepidemiologie

- Klinische Epidemiologie

- Register

- Epidemiologische Methoden

- Wissenschaftstheorie.

Ferner werden Tutorials zu statistischen Auswertungsmodellen, klinischer Epidemiologie, Ex-
positionserfassung in epidemiologischen Studien und HIV/AIDS-Epidemiologie angeboten.
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Deutsche Gesellschaft fiir Biomedizinische Technik (DGBMT)
H. Dickhaus, Heilbronn

Tiitigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Vom 22. bis 25. September 1994 fand die Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Biome-
dizinische Technik in Rostock statt. Die wichtigsten Themengebiete waren: Bildgebende Ver-
fahren, Biomaterialien, Biomechanik, Biomagnetismus, Signalverarbeitung, Lasertechnologien,

Patienteniiberwachung, Modelle und Simulation, Minimal-invasive Verfahren und Implantate.

Ubereinstimmend wurde vom Wissenschaftlichen Beirat und dem Vorstand der Gesellschaft

eine neue Fachgruppe , Elektromagnetische Vertriglichkeit und Umwelt“ gegriindet.

Die Herren Profs. Hutten, Universitit Graz, und Schaldach, Universitit Erlangen, wurden in
das ,,administrative council* der International Federation for Medical & Biological Engineering

(IFMBE) gewihit.

Zur Profilierung des Fachgebiets, als Diskussionsgrundlage und zur Standortbestimmung
wurde inzwischen ein Memorandum zum Stand des Fachgebietes ,Biomedizinische Technik*
(BMT) und zu seiner zukinftigen Entwicklung vom Vorstand verabschiedet. Das Papier nimmt
zu folgenden Punkten Stellung: 1. Bindegliedfunktion, 2. Grundlagenforschung, 3. Interdiszi-
plinaritit, 4. Trager des Fachgebietes, 5. Universititsinstitute, 6. Derzeitige Situation der BMT
in Deutschland, 7. Zukiinftige Bedeutung der BMT in Deutschland, 8. Schliisselposition der
universitiren Institute, 9. Erforderliche Eigenaktivititen der universitiren Institute, 10. Zu-

sammenarbeit mit den medizinischen Einrichtungen, 11. Zusammenarbeit mit der Industrie.

Vorgesehene Aktivititen 1995/96
Die 29. Jahrestagung der DGBMT findet am 14. und 15. September 1995 in Wirzburg statt.

Hauptthemengebiete sind: Bildgebende Verfahren in der Medizin und Werkstoffe fiir die Me-

dizin.
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Deutscher Yerband Medizinischer Dokumentare e.V. (DVYMD)
U. Hoffmann, Miinchen

Der DVMD ist ein Berufsverband und vertritt die Interessen der Medizinischen Dokumentare
(MD), Biowissenschaftlichen Dokumentare und Medizinischen Dokumentationsassistenten
(MDA). Er hat z.Zt. etwa 1187 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, aktives Mitglied in der International Feder-
ation of Health Records Organizations (IFHRO) und stellt z.Zt. die Prasidentin dieser Organi-
sation.

Der DVMD ist zusammen mit der GMDS und dem Berufsverband Medizinischer Informatiker
(BVMI) Tréger der Akademie Medizinische Informatik in Heidelberg.

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Im o.g. Zeitraum wurden 5 Vorstandssitzungen abgehalten. Die tblicherweise im Rahmen der
GMDS-Jahrestagung stattfindende Mitgliederversammlung konnte entfallen; sie wurde in Ver-
bindung mit der 4. Fachtagung des DVMD im Mai 1994 in Ulm abgehalten.
Die diversen Arbeitsgruppen des DVMD sind:

- Aus- und Fortbildung

- Offentlichkeitsarbeit

- Berufsbezeichnung

- PMD (Zeitschrift des DVMD e.V.)

- IFHRO (International Federation of Health Records Organizations)

-KOMSYS (Kommunikationssystem fir Mitglieder des DVMD).

Eine enge Zusammenarbeit besteht mit dem Arbeitskreis Dokumentation (AKDok). Auf in-
ternationalem Gebiet werden die Kontakte zur ACDM? und der EORTC? intensiv gepflegt.

 Association for Clinical Data Management (ACDM)
¥ European Organisation for Research and Treatment of Cancer, Briisscl (EORTC)
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In Zusammenarbeit mit den Schulen konnte im Berichtszeitraum ein Curriculum fir die MD-
Ausbildung weitestgehend fertiggestellt werden. Die Drucklegung einer Empfehlung steht be-
VOr.

Nahezu abgeschlossen ist auch die Aktivitit der AG ,Berufsbezeichnung”. Der ErlaB zur Um-
benennung der Absolventen der Schulen in Hessen in ,Medizinischer Dokumentar* liegt der-
zeit zur Unterschrift bei der zustindigen hessischen Ministerin. Mit dem AbschluB dieser etwa
sechs Jahre dauernden Aktion wire dann zumindest die Berufsbezeichnung ,,Medizinischer Do-
kumentar* (dem Beruf liegt eine 3-jihrige Ausbildung zugrunde) in Deutschland einheitlich.

Im Berichtszeitraum wurden von der AG , Fortbildung* 12 Fortbildungsveranstaltungen durch-

gefiihrt; dabei wurde dem Wunsch der Mitglieder nach speziellen Themen Rechnung getragen.

Die AG ,,Offentlichkeitsarbeit“ war mit einem Stand, der meistens zusammen mit dem BVMI
betreut wird, bei den verschiedensten nationalen und auch auslindischen Veranstaltungen und
Kongressen vertreten, um den Beruf des MD sowie MDA bekannt zu machen.

Durch die Priisidentschaft in der IFHRO ergaben sich fiir die Berichterstatterin weitere Mog-
lichkeiten, auch personlich fiir den ,,12th International Health Records Congress®, der im April
1996 in Miinchen stattfindet, zu werben. )

Sie folgte einer Einladung zur Jahrestagung der American Health Information Management As-
sociation (AHIMA) im Oktober 1994 in Las Vegas und zu einer weiteren, der zweiten Jahres-
tagung der Health Records Association of Malaysia in Kuala Lumpur im April 1995. Auf bei-
den Veranstaltungen konnten die ,,Call for Papers“ des IFHRO-Kongresses personlich verteilt
werden.

Der DVMD war weiterhin mit einem Stand auf der ,,8th European Health Records Conferen-
ce* in Maastricht, The Netherlands, im Mai 1995 vertreten.

Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Das Hauptaugenmerk liegt derzeit in der Vorbereitung des ,,12th International Health Records
Congress“. Thema dieser Veranstaltung ist: ,, The Future of Health Information Management*.
Zum gegenwiirtigen Zeitpunkt sind 91 Abstracts (davon 10 Poster) eingegangen. Sie kamen
aus 18 verschiedenen Lindern. Bisher ist eine sehr starke Beteiligung aus China zu bemerken
(22 Abstracts). Deadline fiir Abstracts war der 30. Juni 1995.
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Es soll noch erwihnt werden, daB Herr Prof. Dr. A. Neiss - Institut fiir Medizinische Statistik
und Epidemiologie der TU Miinchen - die Schirmherrschaft iiber diese Veranstaltung iiber-
nommen hat.
Im Rahmen .des IFHRO-Kongresses sind in erster Linie fiir die Vertreter der Mitgliedslinder
der IFHRO Workshops geplant, die jeweils zwei Tage dauern und vor dem Kongress stattfin-
den sollen. Sie werden vom Education-Committee der IFHRO organisiert. Themen werden
sein:

- Educators workshop as continuing education,

- Coding Education workshop.

Weiterhin sind ,,Hospital-Visits“ in ausgewishiten Hausern geplant.

Weitere, interne Aufgaben werden sein:

- Neuauflage des KOMSYS , diesmal allerdings in etwas abgewandelter Form und ohne neue-
ste Statistiken. Es hat sich gezeigt, daB eine Umfrage alle zwei Jahre nicht so effektiv ist, als
daB der hohe Zeit- und Arbeitsaufwand, den die Arbeitsgruppe flir die Herstellung des
KOMSYS erbringen muB, gerechtfertigt ist.

- Weiterfilhrung des Angebotes der ,,AG Fortbildung“ fir Interessierte an diversen und unter-
schiedlichsten Fortbildungsveranstaltungen.

- Herausgabe eines an Umfang und Auflage erhohten PMD-Heftes (4/1995) anldBlich des 15-
jéhrigen Bestehens von PMD und seiner Redaktionsgruppe.

- Vorbereitung einer attraktiven Mitgliederversammlung 1996, die mit Vorstandswahlen neuen
KollegInnen die Chance zur aktiven Mitarbeit im DVMD sowie in der IFHRO 6ffnet.
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Gesellschaft fiir Klassifikation (GIKI)
R. Klar, Freiburg

Tiitigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Nachdem im GMDS-Jahresbericht 1994 ausfihrlich auf die Struktur und inhaltliche Arbeit der
Gesellschaft fiir Klassifikation mit ihrer Beziehung zur GMDS eingegangen wurde, kann jetzt
verkiirzt berichtet werden, daB sich die Zusammenarbeit zwischen GfKI und GMDS gut wei-
terentwickelt hat. So wurde z.B. auf Anregung der GfK! und in Zusammenarbeit mit der Aka-
demie Medizinische Informatik im Mirz 1995 ein Seminar ,Molekulare Genetik und quantita-
tive Methoden“ durchgefithrt, und die Mitgliederbriefe der GfKl enthalten auch regelmaBig
Hinweise auf GMDS-Veranstaltungen und GMDS-Aktivitdten in Fragen der numerischen oder
begrifflichen Klassifikation.

Die GfKl-Jahrestagung vom 8.-10. Mirz 1995 brachte wieder eine Reihe interessanter Vor-
trdge aus dem medizinischen Anwendungsbereich und bot viele Anregungen auch aus anderen
Wissensdomiinen. Inzwischen ist der Vortragsband der GfKl-Jahrestagung 1994 erschienen:
H.H. Bock, W. Lenski, M.M. Richter (eds): Information Systems and Data Analysis, Springer-
Verlag 1994 mit folgenden vier Hauptteilen: 1. Information Processing, Classification Based
Approaches, Linguistic and Conceptual Analysis. 2. Mathematical and Statistical Methods for
Classification and Data Analysis. 3. Genome and Molecular Sequence Analysis. 4. Applied
Data Analysis in Special Fields.

Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Die Zusammenarbeit zwischen GMDS und GfK! soll durch gemeinsame Veranstaltungen und
Fortbildungsméglichkeiten gestirkt werden. So wird es auf der nichsten GfKl-Jahrestagung
vom 6.-8. Mirz 1996 in Freiburg wieder die Moglichkeit von Arbeitsgruppensitzungen der
GMDS-Arbeitsgruppe , Medizinische Dokumentation und Klassifikation und der Arbeitsgrup-
pe ,Medizinische Linguistik in Kooperation mit der GfKl geben. Es sollen auch auf dieser
GfKl-Jahrestagung medizinische Anwendungsgebiete einen gewissen Schwerpunkt bilden.
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European Courses in Advanced Statistics (ECAS)
N. Victor, Heidelberg

Tiitigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Das Prasidium hat im vergangenen Jahr entsprechend der Empfehlung des Berichterstatters be-
schlossen, die Mitgliedschaft in der ECAS fortzufiihren. Im Berichtszeitraum hat das Council
der ECAS nicht getagt; die Mitgliedergeselischaften wurde aber durch Zusendung von Materi-
alien und ,,Circular Letter” iiber die Aktivititen der ECAS informiert.

Die finanzielle Situation der ECAS im ersten Jahr nach der Erhebung von Mitgliedsbeitrigen
bei den Fachgesellschaften ist noch ungewiB, was die Planungen fir die Durchfiihrung des
1995 wieder stattfindenden ECAS-Kurses erschwerte. Die Mitgliedsgesellschaften werden da-
her gebeten, wenn moglich, finanzielle Unterstiitzung zu leisten fiir Teilnehmer aus osteuropé-
ischen Staaten bzw. ,,Dritte Welt“-Landern.

Die Statistische Gesellschaft Osterreichs und die Fachgruppe Statistik der Deutschen Mathe-
matiker-Vereinigung haben vor kurzem die Mitgliedschaft in der ECAS beantragt.

Erste Schritte hin zu einer formalen Kooperation der europiischen statistischen Gesellschaften
und Fachgruppen durch die Formierung einer European Statistical Association als Dachorga-
nisation wurden zu Beginn des Jahres unternommen. Der deutsche Vertreter in der ECAS (und
ihr derzeitiger Président), Prof. S. Heiler, Konstanz, traf sich im Januar 1995 in Rom mit den
Prisidenten der statistischen Gesellschaften aus Belgien, Frankreich, Italien und Spanien, um
die Grindung einer solchen Dachorganisation einzuleiten. Sollte es zu der Griindung dieser
European Statistical Association kommen, wird im Council beraten werden miissen, ob und in

welcher Weise ECAS in diese Organisation eingebunden werden kann.

Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Der nichste ECAS-Kurs iber ,,Longitudinal Data Analysis and Repeated Measurements* wird
in der Zeit vom 11.bis 15. September 1995 in Milton Keynes, England, stattfinden. Die Vorbe-
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reitungen dazu sind abgeschlossen und die Kurs-Ankindigungen ausgesandt. Hinsichtlich der
zu erhebenden Kursgebiihr bestehen noch Unklarheiten, da die finanzielle Situation der ECAS
am Jahresbeginn 1995 noch nicht transparent war.
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European Society for Artificial Intelligence in Medicine (AIME)
R. Engelbrecht, Neuherberg

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

AIME veranstaltete zusammen mit der European Society for Studying Diabetes (EASD) einen
Workshop zum Thema ,,Computer in Diabetes“. Er wurde als Satellitenkonferenz der Jahres-
tagung der EASD im Oktober 1994 an der Universitit Dusseldorf von R. Engelbrecht und Chr.
Ohmann mit groBem Erfolg organisiert. Uber den Workshop mit ca. 30 Beitrigen und 80 Teil-
nehmern (je zur Hilfte Mediziner und Informatiker) wurde u.a. im Lancet berichtet, sicher ein
Erfolg fur das neue Konzept, medizinische Themen im Rahmen medizinischer Einrichtungen

oder Veranstaltungen zu behandeln.

Die Jahrestagung 1995 fand im Juni in Pavia, Italien, statt. Die 32 (5 deutsche) Vortrige und
27 (6 deutsche) Poster zeigten eine sowohl von der Qualitit als auch von der Anzahl her hohe
Beteiligung der GMDS-Mitglieder. Der Tagungsband ist in den ,Lecture Notes in Artificial
Intelligence” im Springer-Verlag erschienen.

Im Vorstand wurden einige Entscheidungen bekriftigt oder neu getroffen:

¢ Die nichste Tagung der AIME wird 1997 in Grenoble/Frankreich stattfinden;

o Fur 1999 ist Aalborg/Déanemark als Tagungsort vorgeschlagen worden;

* Es soll enger mit der Europiischen Gesellschaft fiir Medical Decision Making zusammen-

gearbeitet werden.

Vorgesehene Aktivitiiten 1995/96

¢ September 1995: Workshop ,,Clinical Protocols and Guidelines“, SchioB Ellmau, Bayern
¢ Workshop ,,Computer in Diabetes*
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European Federation for Medical Informatics (EFMI)
H. Witte, Jena; R. Engelbrecht, Neuherberg

Tiitigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995:

Am 17. und 18. Februar 1995 fand die 34. Council-Sitzung der EFMI in Budapest statt. Hier-
mit verbunden war ein kleines Symposium zur Erfassung, Verwaltung und Auswertung von
Patientendaten am 16. Februar 1995.

Die Auswertung der MIE*-Konferenz 1994 (Lissabon) und die Diskussion der Vorbereitungs-
aktivititen zur MIE ‘96 (Kopenhagen) waren wesentliche Tagesordnungspunkte der Council-
Sitzung,

Der Endbericht der MIE ‘94 in Lissabon liegt vor. Danach ist es gelungen, die Einnahmen und
Ausgaben in der Waage zu halten. Eine hohere Beteiligung aus dem ehemaligen osteuropii-
schen Bereich wire wiinschenswert, scheitert aber an den Kosten. So entspricht allein die Teil-
nahmegebiihr zwei bis drei normalen Monatsgehéltern in Rumiinien. Die EFMI wird fur 1996
iiberlegen, wie auch dieser Personenkreis in die Veranstaltungen der EFMI miteinbezogen wer-
den kann, Hier bieten sich Unterstiitzung durch die EU (Telematics-Health; KOPERNICUS
etc.) an.

Fiir die MIE 96 in Kopenhagen (vom 19.-22. August 1996) liegen die Detailplanungen vor.
Das Motto der Veranstaltung ist ,Human Aspects of Medical Informatics“. Es ist geplant,
sechs Vortragsveranstaltungen parallel durchzufiihren und daneben eine Industrieausstellung.
AuBerdem finden Tutorials und Workshops der Arbeitsgruppen statt.

Das Problem der Poster wurde angesprochen und von R. Engelbrecht wurde ein Vorschlag ge-
macht, der auf den guten Erfahrungen wihrend der AIME-Konferenzen aufbaut. Jedem Poster
wird in einer Vortragssitzung bis zu drei Minuten Sprechzeit und die Prisentation von ein bis
zwei Overheadfolien eingeriumt, um die wichtigste Botschaft des Posters zu iibermitteln.

Ein weiteres Problem sind die hohen Teilnahmegebiihren, die aus der erwarteten geringen Zahl

von Teilnehmern entstehen. Eine Losung ist nicht in Sicht.

% Medical Informatics Europe - Jahrestagung der EFMI
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Schon wihrend der MIE 94 wurde von einigen EFMI-Mitgliedern diskutiert, inwieweit ein
europiischer Ansatz fir die Stellung der Abteilungen/Einrichtungen fur Medizinische
Informatik in Krankenhiusern notwendig ist. Vor allen Dingen von Belgien, aber auch vom
Prisidenten der EFMI wurde Interesse bekundet. Es ist vorgesehen, eine neue Arbeitsgruppe
hierzu einzusetzen, die bestehende Konzepte, wie z.B. das des Medical Information Center,

zusammenstellen und ausarbeiten soll.

Die Situation in den Arbeitsgruppen (WG 1 - WG 9) war Gegenstand intensiver Beratungen.
Die einzelnen Arbeitsgruppen sind unterschiedlich aktiv. Nichste Treffen sind zusammen mit
den entsprechenden IMIA-Arbeitsgruppen fir die MEDINFO ‘95 geplant. Vergleichbar den
GMDS-Arbeitsgruppen sind die EFMI-Arbeitsgruppen offen fiir jeden Interessierten. Jedes
Land sollte allerdings eine Ansprechperson haben. Fir die GMDS wurden Benennungen
durchgefiihrt, die sich im Abschnitt ,,GMDS-Reprisentanten“ des Jahresberichts finden.

Zur Verbesserung des Informationsaustauschs ist die Einrichtung eines World Wide Web-Ser-
vers in Vorbereitung. Dieser bietet dann die Méglichkeit, sich aktuell Gber alle Aktivititen zu

informieren, aber natiirlich auch, andere zu informieren.

Besondere Aufmerksamkeit wurde den Problemen der Medizinischen Informatik in den ost-
und stidosteuropiischen Landern gewidmet. Ein konkretes Ergebnis kann darin gesehen wer-
den, daB von deutscher Seite (Prof. Witte) den kroatischen Kollegen Unterstiitzung beim Auf-
bau des Lehrgebietes ,Medizinische Informatik fir Medizinstudenten zugesagt und bereits in
unterschiedlicher Art und Weise realisiert wurde.

Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Die nichste Council-Sitzung wird anliBlich der MEDINFO ‘95 am 23. Juli 1995 in Vancouver
stattfinden.
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EFMI Working Group 2 - Data Protection and Security
B. Blobel, Magdeburg; K. Pommerening, Mainz

Tiitigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Im Herbst 1994 beschlossen der FachausschuB des Fachbereichs Medizinische Informatik und
das Prisidium der GMDS, erstmals einen GMDS-Reprisentanten fiir die Working Group 2
»Data Protection and Security in Health Information Systems* der European Federation for
Medical Informatics (EFMI) zu benennen. Fur diese Aufgabe wurden B. Blobel und K.
Pommerening benannt, um eine gegenseitige Vertretung im Verhinderungsfall zu erméglichen.
Eine analoge Regelung wurde fiir die thematisch identische Working Group 4 der International
Medical Informatics Association (IMIA) getroffen. Aufgabenbezogene und personelle Identi-
titen machen eine Trennung zwischen EFMI- und IMIA-Aktivititen ohnehin fast unméglich.

Daher wird an dieser Stelle auch auf den Bericht zur IMIA WG 4 verwiesen.

Die Mitarbeit in der EFMI WG 2 war dadurch erschwert, daB seit der Ubernahme der Repri-
sentanz weder Arbeitsgruppentreffen im Rahmen internationaler Veranstaltungen stattgefunden
haben noch Aktivititen wie WG Newsletters o.4. realisiert wurden. Somit waren die Méglich-
keiten der Information und Mitwirkung auf ganz konkrete Projekte (Tagungsvorbereitungen,
EU-Forschungsprojekte) beschrinkt, die von den Mitgliedern der EFMI WG 2 bzw. der IMIA
WG 4 durchgefiihrt wurden. )

Im Bereich der Datensicherheit und des Datenschutzes in der Medizin gibt es eine intensive
Durchmischung von IMIA-, EFMI- und EU-Forschungsaktivititen, was durch die inhaltliche
und auch personelle Integration begriindet ist. Die europidischen IMIA-Aktivisten auf diesem
Gebiet sind, wie z.B. B. Barber, England (Leiter der IMIA WG 4.und der EFMI WG 2), A.
Bakker, Niederlande, G. Klein, Schweden, S. Katsikas, Griechenland, oder O. Rienhoff und

auch B. Blobel, im , Health Telematics-Programme* der Europdischen Union involviert.

Der Schwerpunkt der Arbeit der EFMI WG 2 (wie auch der IMIA WG 4) liegt seit Jahren auf
der Organisation von Konferenzen, Workshops und Tutorials zum Gegenstand von Datensi-
cherheit und Datenschutz. Anliegen sind die komplexe Betrachtung der Problematik und die
Schirfung des ProblembewubBtseins bei den Beteiligten.
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Inhaltlich werden diese Bemithungen durch die Aktivititen in den wichtigen europaischen For-
schungsvorhaben unterstiitzt, wie z.B. ISTHAR (basierend auf den Ergebnissen des EU-Pro-
jektes SEISMED) und HealthTrust, das die Arbeiten der EU Concerted Action INFOSEC
fortfiihren will.

Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Anlafilich der MEDINFO ‘95 wird die EFMI WG 2 (evtl. gemeinsam mit der IMIA WG 4)
eine Working Group-Sitzung durchfiihren. Dort werden weitere Aktivititen der Arbeitsgrup-
pen beraten und auch Konsultationen zum Stand der Forschungsaktivititen durchgeflihrt
werden. B. Blobel wird als GMDS-Représentant an der WG-Sitzung teilnehmen, um sich zu

informieren und die Mitarbeit in den Arbeitsgruppen evtl. noch weiter zu verstirken.
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EFMI Working Group 5 - Nursing Informatics in Europe
U. Piccolo, Gottingen; E. Opitz, Marburg

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Eine regulire Sitzung der Working Group 5 der EFMI fand im Berichtszeitraum nicht statt.
Jedoch trafen sich einige Mitglieder der Arbeitsgruppe anliBlich der Tagung der Nursing
Specialist Group der British Computer Society (BCS) in Birmingham im September 1994.
Andere Mitglieder der WG 5 waren eingebunden in die Vorbereitungsarbeiten fiir die anlaflich
der MEDINFO ‘95 in Vancouver stattfindenden Veranstaltungen zum Thema ,Nursing
Informatics (s. hierzu auch Bericht zur IMIA SIG-NI). Dariiber hinaus waren vor allem die
Mitglieder der nordeuropéischen Staaten aktiv in der Vorbereitung der fiir 1997 in Stockholm

geplanten internationalen Tagung , Nursing Informatics ‘97

Die Idee, die Berichte iiber die Titigkeiten der nationalen Arbeitsgruppen fiir Pflege-Informa-
tik weiter zu verbreiten, wurde vorangetrieben. Nunmehr besteht die Moglichkeit, in einem
EFMI-Supplement zur Zeitschrift ,,Information Technology .in Nursing* der Nursing Specialist
Group der BCS Mitteilungen und wissenschaftliche Aufsitze zu verdffentlichen.

Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Anléglich der MEDINFO ‘95 wird sich die EFMI Working Group 5 am Mittwoch, den 26. Juli
1995 in der Zeit von 9.00 bis 10.30 Uhr treffen. Auf der Tagesordnung stehen die Vorberei-
tung eines Workshops in Kopenhagen im kommenden Jahr sowie der internationalen Tagung
»NI ‘97“. An dieser Sitzung wird auch E. Opitz teilnehmen, um im Rahmen der Landerreports
tiber die Aktivititen der GMDS-Arbeitsgruppe ,,Medizinische Informatik in der Pflege” zu be-

richten.
Ein zusammen mit der IMIA Special Interest Group on Nursing Informatics (SIG-NI) organi-

sierter Workshop mit dem Titel , Nursing Terminology and Vocabulary Standards* findet am
Dienstag, den 25. Juli 1995 zur gleichen Zeit statt.
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EFMI Working Group 6 - Medical Informatics Education
R. Haux, Heidelberg

Tiitigkeiten vom 1, Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Wihrend des Berichtszeitraums fanden keine Sitzungen der Working Group statt, da auf der
letzten Sitzung der WG anléaBlich der EFMI-Tagung in Lissabon (Mai 1994) beschlossen wor-
den war, die Ergebnisse der im 3. Rahmenprogramm der Europiischen Union geforderten
Concerted Action EDUCTRA abzuwarten. Der Sprecher der Working Group, Prof. Hasman,
Reichsuniversitit von Limburg, Niederlande, und einige Mitglieder der Working Group sind in
diesem EU-Projekt engagiert, welches auf europiischer Ebene Vorschliage zur Ausbildung in
Medizinischer Informatik erarbeitet. Aufbauend auf dieser Concerted Action wurde kiirzlich im
Rahmen des 4. EU-Framework Programms das Projekt INTEME (Information Technologies

Medical (and Nursing) Education and Training) zur Férderung angenommen.

Vorgesehene Aktivititen 1995/96

AnlaBlich der MIE *96 in Kopenhagen im August 1996 wird die Working Group einen Work-
shop abhalten, in dem die Ergebnisse von EDUCTRA diskutiert und iiber das neue Projekt
INTEME berichtet wird.
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EMFI Working Group 8 - Natural Language Understanding
J. Ingenerf, Neuherberg

Tiitigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Die konstituierende Sitzung der neu eingerichteten Working Group 8 der EFMI wurde vom
Leiter der WG, Dr. Robert Baud vom Hospital Information Centre des Geneva Canton Uni-
versity Hospital, im Rahmen der MIE ‘94 vom 22.-26. Mai 1994 in Lissabon abgehalten. Es
soll ein Forum geschaffen werden, in dem die europdischen Bemihungen zum Thema ,Medical
Linguistics“ gebiindelt werden. Betrachtet werden Ansitze zur linguistischen Sprachanalyse
und Sprachgenerierung, die auf einem klaren methodischen Ansatz zur semantischen , Hinter-
grundreprisentation” beruhen, mit dem die Schwierigkeiten der Sprachverarbeitung wie Mehr-
deutigkeiten, Vagheiten und Kontextabhingigkeiten bewiltigt werden konnen. Als einen The-
men-Schwerpunkt betrachtet R. Baud das typisch europiische Problem der Multilingualitit.
Hierzu gibt es verschiedene europiische Anstrengungen (u.a. in entsprechenden durch die
Europiische Union geforderten Projekten), die auf Ansitzen wie die Konzeptuellen Graphen,
Beschreibungslogiken oder Frame-basierten Methoden beruhen. Bis auf ,lose“ Treffen auf
europiischen Konferenzen (z.B. der AIME ‘95 in Pavia, Italien, vom 25-28. Juli 1995) gab es
bisher keine weiteren Aktivititen der Working Group.

Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Auf der MEDINFO ‘95 in Vancouver vom 22.-28. Juli 1995 findet ein Treffen der Working
Group 8 in Verbindung mit der Sitzung der IMIA-Working Group 6 (Coding and Classifica-
tion) statt. Zwischen diesen beiden Arbeitsgruppen soll eine engere Kooperation aufgebaut
werden.

Weiterhin ist ein Workshop anldBlich der MIE ‘96 in Kopenhagen vom 19.-22. August 1996

vorgesehen.

-138-



International Medical Informatics Association (IMIA)
R. Haux, Heidelberg

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Um effektiver arbeiten zu konnen, hat sich die IMIA in den letzten Jahren umstrukturiert (vgl.
GMDS-Jahresbericht 1994). Durch Vizeprisidenten fiir bestimmte Aufgaben (z.B. Tagungen,
Publikationen, Arbeitsgruppen) konnten die Aktivititen der IMIA sichtlich gesteigert werden.
Besonders hervorzuheben ist das Yearbook of Medical Informatics, das nun jihrlich bei
Schattauer erscheint und das zu einem der wichtigsten Nachschlagewerke iiber aktuelle For-
schung in Medizinischer Informatik geworden ist. Die Jahrbiicher der IMIA werden jeweils zu

auBerordentlich giinstigen Sonderkonditionen zur GMDS-Jahrestagung angeboten.

Auf der letzten Sitzung der IMIA General Assembly wurde die Ausrichtung der MEDINFO
‘98 nach Korea vergeben.

Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Im Vordergrund stehen die Forderung der Arbeiten der einzelnen Arbeitsgruppen und die Ab-
stimmung und Forderung regionaler Gruppen, hier besonders fur Afrika. Hinzu kommt die
Unterstiitzung der Arbeiten im Zusammenhang mit den MEDINFO-Kongressen. Der IMIA-

Gopher soll weiter ausgebaut werden,
Wie in den vergangenen Jahren wird der IMIA Newsletter den Instituten unseres Faches zur
Verfugung gestellt. Zukiinftig soll dieses auch fiir die Leiter von GMDS-Gliederungen er-

folgen.

Von 1995 - 1998 wird Herr Rienhoff erster deutscher Prisident der internationalen Fachgesell-
schaft sein.
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IMIA Working Group 1 - Medical Informatics Education
R. Haux, Heidelberg

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

In dem Berichtszeitraum bemiihte sich der Sprecher der Working Group 1, Prof. D. Protti,
Universitit von British Columbia, Kanada, die IMIA-Datenbank ‘tiber Ausbildungsginge in
Medizinischer Informatik weiter zu vervollstindigen. Eine weitere Arbeitstagung der IMIA
WG 1 befindet sich in Planung. Nach zwei Amtszeiten und 6-jahriger, fiir die Arbeitsgruppe
erfolgreicher Titigkeit, wird Prof. Protti nicht mehr fur das Amt des Sprechers zur Verfligung

stehen.

Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Auf der MEDINFO '95 wird die Working Group 1 eine ,,Panel Discussion* zu politischen, phi-
losophischen und pragmatischen Aspekten der Ausbildung in Medizinischer Informatik veran-
stalten. Sie wird auch in mehreren Sitzungen aktiv sein. Mit der anstehenden Wahl des neuen
Sprechers der Arbeitsgruppe werden voraussichtlich die Ausrichtung der Arbeitsgruppe und

die zu erfolgenden Aktivititen neu definiert werden.
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IMIA Working Group 4 - Data Protection
K. Pommerening, Mainz; B. Blobel, Magdeburg

Tiitigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Der FachausschuBl des Fachbereichs Medizinische Informatik und das Prisidium der GMDS
beschlossen im Herbst 1994 , erstmals einen offiziellen GMDS-Reprisentanten fiir die Working
Group 4 ,,Data Protection der International Medical Informatics Association (IMIA) zu be-
nennen. Benannt wurden K. Pommerening und B. Blobe!, um eine gegenseitige Vertretung im
Verhinderungsfall zu erméglichen. Eine analoge Regelung wurde fur die thematisch identische
Working Group 2 der European Federation for Medical Informatics (EFMI) getroffen. Aufga-
benbezogene und personelle Identititen machen eine Trennung zwischen EFMI- und IMIA-
Aktivititen ohnehin fast unméglich. Daher wird an dieser Stelle auch auf den Bericht zur EFMI
Working Group 2 verwiesen.

Die Mitarbeit in der IMIA WG 4 war, wie die bei der EFMI WG 2, dadurch erschwert, daf8
seit der Ubernahme der Reprisentanz weder Arbeitsgruppentreffen im Rahmen internationaler
Veranstaltungen stattgefunden haben noch Aktivititen, wie WG Newsletters 0.4., realisiert

wurden.

Der Schwerpunkt der Arbeit der IMIA WG 4 (wie auch in der EFMI WG 2) liegt seit Jahren
auf der Organisation von Konferenzen, Workshops und Tutorials zum Gegenstand von Daten-
sicherheit und Datenschutz. Konkret bestand die Arbeit im Berichtszeitraum in der Vorberei-
tung internationaler Veranstaltungen zum Thema. Im Rahmen der internationalen IMIA-Ta-

gung MEDINFO ‘95 wurden daher unter Mitwirkung B. Blobels folgende Veranstaltungen
vorbereitet:

1. Workshop ,,Security in System Design* am 25. Juli 1995;

2. Satellitenveranstaltung ,,Security in Health Promotion Systems* am 25, Juli 1995;

3. Vortragssessionen ,Security, Privacy, Legal and Ethical Issues* am 26./27. Juli 1995;
4

. Tutorial ,,New Developments in Security of Health Information Systems* am 21./22. Juli
1995.

Im Verbund mit auslindischen Kollegen ist B. Blobel als Faculty eingeladen.
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Eine weitere Aktivitit der GMDS-Reprisentanten ist die aktive Mitarbeit B. Blobels im Scien-
tific Program Committee fiir den IMIA Workshop ,,Communicating Health Information in an
Insecure World“ vom 30. September bis 3. Oktober 1995 in Helsinki, Finnland. Diese Veran-
staltung soll der komplexen Erdrterung des Problems des Datenschutzes in der Medizin aus der
Sicht von Arzten, Pflegepersonal, Juristen, Verwaltungsmitarbeitern und Medizininformatikern
dienen. Durch die gezielte Arbeit in Arbeitsgruppen und die stufenweise Verdichtung der Bera-

tungsergebnisse sollen praxisrelevante Ergebnisse erarbeitet werden.

Eine identische Absicht verfolgte der unter Leitung B. Blobels durchgefiihrte internationale
Workshop ,Datenschutz in medizinischen Informationssystemen® am 14.-15. Februar 1995 in
Magdeburg, an dem auch hervorragende Reprisentanten der EFMI WG 2 bzw. der IMIA
Working Group 4 teilnahmen. Diese Veranstaltung fiihrte erstmals Mediziner, Medizininforma-
tiker, Juristen, Datenschiitzer und Politiker zu einer intensiven unvoreingenommenen Beratung
iiber den Datenschutz im Gesundheits- und Sozialwesen Deutschlands (und Europas) zusam-

men.

Vorgesehene Aktivitiiten 1995/96

AnliBlich der MEDINFO “95 wird die IMIA WG 4 (evtl. gemeinsam mit der EFMI WG 2)
eine Arbeitsgruppen-Sitzung durchfiihren. Dort werden weitere Aktivitaten der Arbeitsgruppen
beraten und auch Konsultationen zum Stand der Forschungsaktivititen durchgefiihrt werden.
B. Blobel wird als GMDS-Reprisentant an der WG-Sitzung teilnehmen, um sich zu informie-
ren und die Mitarbeit in den Arbeitsgruppen evtl. noch weiter zu verstirken.

In gleicher Eigenschaft sowie als Mitglied des Scientific Program Committee wird B. Blobel
auch am IMIA Workshop in Helsinki teilnehmen.
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IMIA Working Group 7 - Biomedical Pattern Interpretation
H. Dickhaus, Heilbronn

Tiitigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995 und vorgesehene Aktivitiiten 1995/96
Es haben meines Wissens keine Veranstaltungen stattgefunden. Prof. J. van Bemmel, Rotter-
dam, als Verantwortlicher dieser IMIA Working Group, plant méglicherweise einen Zusam-

menschluB dieser Gruppe mit einer entsprechenden Working Group der European Federation
for Medical Informatics (EFMI).
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IMIA Special Interest Group - Nursing Informatics (SIG-NI)
U. Piccolo, Géttingen; E. Opitz, Marburg

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Das letzte Treffen der Special Interest Group fand anli8lich der Tagung ,Nursing Informatics
‘94 in San Antonio, Texas, am 19. Juni 1994 statt; an dem 21 Lindervertreter teilnahmen.

Auf dieser Sitzung wurden gemiB den neuen Statuten der IMIA Working Group 8/SIG Neu-
wahlen fir die Leitungsfunktionen der SIG durchgefiihrt: Den Vorsitz bernahm U. Gerdin,
Schweden, zu ihrer Stellvertreterin wurde E. Hovengy, Australien, und zur Schrififiibrerin
wurde V. Saba, USA, gewihlt. Gleichzeitig wurde die frihere Vorsitzende der Arbeitsgruppe,
Prof. K. Hannah, Calgary, zum ,,Honorary Member* ernannt.

Erneut wurde iiber die Revision der Satzung der SIG-NI diskutiert, die aufgrund der Umwand-
lung von der WG 8 in die SIG-NI erarbeitet worden war. Diese Satzung wird dem IMIA
Board im September 1995 zur Verabschiedung vorgelegt werden.

Ein weiteres Thema war die Vorbereitung der Konferenz ,Nursing Informatics ‘97* in Stock-
holm. Die Versammlung der SIG benannte die Mitglieder des Programmkomitees, das von M.
Tallberg, Helsinki, geleitet wird. Geplant ist fir Stockholm ein Pre-Conference-Tag mit Tuto-
rien (27.9.1997), die internationale Tagung selbst im Zeitraum 28.09.-1.10.1997 sowie eine an-
schlieBende Working Conference (1.10.-4.10.1997). Wihrend das Programm der ,NI ‘97“ in
vier parallelen Sitzungen geladene Rednerbeitrige, Posterprisentationen und Demonstrationen
vorsieht, sollen wihrend der anschlieBenden Working Conference einige ausgewéhite Themen

intensiv diskutiert und fiir die Verdffentlichung aufbereitet werden.
Umfragen unter den Mitgliedern der SIG hatten ergeben, daB die Herausgabe eines Newslet-
ters sinnvoll erscheint. Eine kleine Arbeitsgruppe wurde gebildet, die die Umsetzung des Vor-

habens in Angriff nehmen wird.

Ferner wurden konkrete Schritte fiir die Durchfithrung eines Projekts im Bereich ,,Nursing ter-

minology, nursing terms, classification and coding systems“ beraten. Zunichst soll eine Aus-
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wertung der bereits vorliegenden Ergebnisse aus Arbeiten der World Health Organisation
(WHO) und des Internationalen Verbandes der Pflegekrifte (ICN) erfolgen. Bei den Mitglie-
dern der SIG sollen Daten erhoben werden, um einen Uberblick iiber dort verwendete gesund-
heitsbezogenen Datensitze zu erhalten und um daraus eine internationale Taxonomie abzulei-
ten. Im Rahmen einer Working Conference soll dann ein strategischer Plan fur die in internatio-
naler Zusammenarbeit zu entwickelnde gemeinsame Terminologie weiter vorangebracht wer-
den. Eine enge Zusammenarbeit mit der IMIA WG 6 ,,Coding and Classification of Health

Data“ wird angestrebt.

Vorgesehene Tiitigkeiten 1995/96

Das niichste Treffen der Special Interest Group ist wihrend der Tagung MEDINFO ‘95 in
Vancouver geplant. Die Jahresversammlung der SIG-NI findet am Sonntag, den 23. Juli sowie
am Mittwoch, den 26. Juli 1995 statt.

An dieser Sitzung wird auch E. Opitz, Marburg, teilnehmen und uber die Aktivititen der
GMDS-Arbeitsgruppe ,Medizinische Informatik in der Pflege bzw. der deutschen Pflegever-
bénde berichten,

Ein von der SIG-NI mitorganisierter Workshop zum Thema ,Nursing Terminology and Voca-
bulary Standards“ findet am Dienstag, den 25. Juli 1995 in Vancouver statt. Vor der Tagung
selbst ist ein Tutorial mit dem Titel ,,Change Agent for Nursing“ geplant, das in Zusammenar-
beit mit der SIG der kanadischen Fachgesellschaft fir Medizinische Informatik, COACH,
durchgefuhrt wird.
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IMIA Working Group 9 - Health Informatics for Development
H.U. Prokosch, GieBen

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Die Working Group 9 der IMIA unterstiitzt die Organisation wissenschaftlicher Veranstaltun-
gen und Institutionen in Lindern der Dritten Welt sowie die Kooperation und den Erfah-
rungsaustausch im Bereich der Medizinischen Informatik zwischen den Industrielindern und
den Lindern der Dritten Welt. Die Vertretung der GMDS in der IMIA Working Group 9
wurde vom Berichterstatter im September 1994 iibernommen. Seit diesem Zeitpunkt wurden
von der IMIA-Arbeitsgruppe keine Aktivititen durchgefiihrt; die IMIA konzentriert sich z.Zt.
auf den Aufbau einer regionalen Gruppe in Afrika. Aus diesem Grund beschrinkt sich der vor-
liegende Bericht auf Aktivititen des Berichterstatters, die in den Themenbereich ,Health

Informatics for Development* fallen,

Im Berichtszeitraum wurde vom Institut fiir Medizinische Informatik der Justus-Liebig-Univer-
sitét GieBen ein Seminar zum Thema ,,Entwicklung eines Gesundheits-Informationssystems auf

Provinzebene fiir die Nord-West Provinz von Kamerun“ (Referent: C. Bunge) durchgefiihrt.

Aufgrund einer Zusammenarbeit zwischen dem Institut fir Medizinische Informatik der JLU
GieBen, der GTZY, dem Nicaraguanischen Gesundheitsthinisterium und dem Informatik-Lehr-
stuhl der Universidad Nacional de Ingenieria (Managua, Nicaragua) wurde 1994 ein Projekt
zum Aufbau eines Gesundheits-Informationssystems am deutsch-nicaraguanischen Kranken-
haus in Managua (frither Krankenhaus Carlos Marx) begonnen. Das Projekt basiert auf einem
gutachterlichen Konzept dreier Mitarbeiter des GieBener Instituts und wird von Informatik-

Studenten der Universidad Nacional de Ingenieria in Managua durchgefiihrt.

1995 wurde vom Berichterstatter gemeinsam mit der London School of Hygiene & Tropical
Medicine, der Firma Saniplan, Frankfurt, und dem thailindischen Gesundheitsministerium ein
von der Europdischen Kommission gefordertes dreijahriges Projekt zum Thema ,Payment
Mechanisms, Efficiency and Quality of Care in Public and Private Hospitals in Thailand*“ be-
gonnen. Im Rahmen eines ersten Projektbesuchs in Bangkok wurde im April 1995 die Infor-

7" Gesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit (GTZ)
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mationsverarbeitung in zwei privaten Krankenhiusern und einem offentlichen thailindischen
Krankenhaus analysiert. Der erste Eindruck von den DV-Anwendungen, besonders in den zwei
offentlichen Krankenhiusern, war sehr positiv. Es war fur den Berichterstatter uberraschend,
zu sehen, daB in einem ,Land der Dritten Welt“ bereits sehr umfangreiche (und zum Teil mit
westlichen Systemen vergleichbare) DV-Anwendungen fiir das Krankenhaus auf dem Markt
angeboten und in verschiedenen Krankenhausern auch praktisch genutzt werden,

Vorgesehene Aktivitiiten 1995/96

Im Rahmen des Projekts , Payment Mechanisms, Efficiency and Quality of Care in Public and
Private Hospitals in Thailand“ soll die begonnene Analyse der Informationsverarbeitung an
thailindischen Krankenhiusern im Herbst 1995 gemeinsam mit den thailandischen Projekt-
partnern vertieft und darauf aufbauend ein Konzept fur die Integration von DV-basierten Me-

chanismen zur Sicherung der Qualitit in der Krankenversorgung erarbeitet werden.

In Verbindung mit dem Weltkongress fiir Medizinische Informatik (MEDINFO “95) sollen Ko-
operation und Erfahrungsaustausch mit Medizin-Informatikern aus Lindern der dritten Welt
neu aktiviert und die weitere Arbeit der IMIA Working Group 9 diskutiert werden.

Die Reorganisation der IMIA WG 9 soll so erfolgen, daB wieder vermehrt Workshops auf den
internationalen Tagungen zu diesem Thema angeboten werden. Auch elektronische Post konn-
te die Isoliertheit vieler Kollegen in der ,Dritten Welt“ ohne Anfall hoher Reisckosten iiber-
winden,
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IMIA Working Group 13 - Organizational Impact of Medical Informatics
B. Blobel, Magdeburg

Tiitigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Auf BeschluB des Fachausschusses des Fachbereichs Medizinische Informatik und des GMDS-
Prisidiums wurde im Herbst 1994 als offizieller GMDS-Vertreter fiir die IMIA Working
Group 13 der Berichterstatter benannt.

Der Einstieg in die Arbeit dieser WG wurde dadurch sehr erschwert, daB seit Ubernahme der
Reprisentanz weder Arbeitsgruppentreffen im Rahmen internationaler Veranstaltungen noch
sonstige Aktivititen der WG stattgefunden haben.

Die Aktivititen der WG konzentrierten sich aus Sicht des Berichterstatters auf die Vorberei-
tung der entsprechenden Sessionen auf der MEDINFO ’95 am 26./27. Juli 1995 in Vancouver.

Vorgesehene Aktivitiiten 1995/96
AnliBlich des Besuchs der MEDINFO ’95 wird der Berichterstatter erstmals an einer Sitzung
der Working Group 13 teilnehmen. Danach wird es moglich sein, sich aktiv an der zukinftigen

Arbeit der WG zu beteiligen und die européischen Forschungsansitze und bisherigen Ergeb-

nisse dort einzubringen.
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IMIA Working Group 14 - Health Professional Workstation
L. Gierl, Rostock

Titigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

1993 wurde eine IMIA Working Conference on Health Care Professional Workstations
abgehalten. Als Folge wurde die IMIA Working Group 14 ,Health Professional Workstations*
ins Leben gerufen. Als Themenkreise, die bearbeitet werden sollen, haben sich zunichst
herauskristallisiert:

¢ Funktionale Anforderungen an medizinische Arbeitsplatzsysteme.

o Zentrale Themen des Entwurfs von Benutzerschnittstellen.

¢ Management von medizinischen Daten und Wissen in Arbeitsplatzsystemen.

» Themen zu Entwurf und Verarbeitungsleistung medizinischer Arbeitsplatzsysteme.

¢ Kommunikation und gemeinsame Nutzung von Informationen mit Arbeitsplatzsystemen.

Ende 1994 wurden die Herren Prof. Dr. L. Gierl, Rostock, und PD Dr. Kuhn, Ulm, als
Vertreter der GMDS fiir diese Working Group benannt.
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SYSTEMS
R. Engelbrecht, Neuherberg’

Tiitigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30, Juni 1995

Fiir die SYSTEMS ‘95, vom 16.-20. Oktober 1995 in Minchen, wurde wieder das Anwender-
seminar Medizin gestaltet. Es findet am 18. Oktober statt und beschiftigt sich mit Kranken-
haussoftware und deutschen sowie europiischen Forschungsprojekten und deren praktische
Umsetzung. Ein detailliertes Programm soll versandt werden oder kann bei der Minchener
Messe oder mir angefordert werden: Fax: 089-3187-3008 oder E-mail: engel@gsf.de

Medizin I - Mittwoch, 18.10.1995, vorm.: Krankenhaus-Software

¢ Klinik-Informationssysteme: Was gebraucht wird fehit |: Dr.med. A. K6nig,
Prof. Dr. D. Holzel

e GSG 93 und 95: Dr. B. Blobel

e Der integrierte klinische Arbeitsplatz: H.-J. Friemel

o Elektronische Dokumentenmanagement- und Archivierungssysteme fiir das Gesundheits-
wesen: Dipl.Inform.Med. P. Schmiicker

Medizin II - Mittwoch, 18.10.1995, nachm.: Telemedizin und Kommunikation in Europa

e Europiische Forschungsforderung - ein bunter StrauB auch fiir die Medizinische Informatik:
Dr. R. Engelbrecht,

¢ Nationale und europaische Standardisierung im Bereich ,Medizinische Informatik":
Dr. J. Sembritzki,

e Medizinische Chip-Karten zur Kommunikation und Steuerung in Informationssystemen:
A. Reith

e Das Bayerische Medizinische Gesundheitsnetzwerk: ByMediks: Dr. M. Brummer, Prof. Dr.
W. van Eimeren
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MEDICA
C. Ohmann, Disseldorf

Tiitigkeiten vom 1. Juli 1994 bis 30. Juni 1995

Die zwischen der MEDICA, der GMDS und dem Berufsverband Medizinische Informatiker
e.V. (BVMI) vereinbarte Zusammenarbeit wurde im Berichtszeitraum weiter intensiviert.

Auf der MEDICA 1994, 16.-19. November 1994 in Diisseldorf, wurden gemeinsam vier Halb-
tagesseminare ausgerichtet. Unter dem Oberthema ,MEDICA Informatika - Informationsver-
arbeitung im Strukturwandel, ambulante Versorgung und Krankenhaus“ wurden die Seminare:
¢ ,Das GSG und seine Auswirkungen auf die Informationsverarbeitung® (Prof. Klar),

¢ ,Information und Kommunikation“ (Dr. Engelbrecht, Prof. Ohmann),

¢ Informationssysteme in der Chirurgie** (Prof. Ohmann) und

¢ ,Wissen u. Information in der Medizin: Expertensysteme” (Dr. Engelbrecht, Prof.Ohmann)
angeboten.

Zur Unterstitzung der Veranstaltung wurde die pharmazeutische Industrie als Sponsor ange-
sprochen. Durch die Firmen Lederle Arzneimittel und Bayer AG Pharma Deutschland wurden
insgesamt 120 Eintrittskarten erstanden und an Interessenten kostenlos verteilt. Nicht zuletzt
durch diese Aktion konnte ¢ine zufriedenstellende Anzahl von verkauften Karten fiir die Semi-
nare erreicht werden (Auslastung iiber 70%). Leider war die Zahl der tatsichlichen Besucher
der Seminare deutlich geringer und schwankte zwischen ca. 30 fiir das Seminar ,,Das GSG und
seine Auswirkungen auf die Informationsverarbeitung und ca. 15 Personen fiir das Seminar
»Wissen und Information in der Medizin: Expertensysteme*. Wihrend fiir den Veranstalter die
Bilanz durchaus positiv zu sehen ist, wire vor allen Dingen aus Sicht der Referenten eine bes-
sere Beteiligung erwiinscht gewesen. Hier miissen zukiinftig Aktivititen erfolgen; nur so kann
das neuerarbeitete Konzept einer MEDICA Informatica langfristig stabilisiert werden.
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Vorgesehene Aktivititen 1995/96

Gemi den Absprachen zwischen der MEDICA, dem BVMI und der GMDS finden auf der
MEDICA 1995 in Diisseldorf (22.-25. November 1995) folgende Seminare statt:

300 Expertensysteme, Einfiihrung und Beispiele
(Leitung: Prof. Dr. M. Wischnewsky), Mittwoch, 22.11.95, 9.15 bis 12.30

301 Qualititssicherung im Gesundheitswesen - neue Ansitze
(Leitung: Dipl.Inform.Med. B. Pietsch-Breitfeld), Mittwoch, 22.11.95, 9.15 bis 12.30

303 MEDWIS Wissensbasen in der Medizin
(Leitung: Dr. R. Engelbrecht), Mittwoch, 22.11.95, 14.30 bis 18.00

304 Information, Wissen und Kommunikation im Krankenhaus
(Leitung: PD Dr. A. Winter), Mittwoch, 22.11.95, 14.30 bis 18.00

306 Bildverarbeitung mit den Schwerpunkten Endoskopie und Sonographie
(Leitung: PD Dr. K. Kuhn), Donnerstag, 23.11.95, 9.15 bis 12.30

307 Multimedia und virtual reality
(Leitung: Dipl.Inform. Med. M. Steck), Donnerstag, 23.11.95, 9.15 bis 12.30

312 Informationsdienste und Datenbanken
(Leitung: Dr. R. Engelbrecht/Prof. Dr. C. Ohmann), Freitag, 24.11.95, 9.15 bis 12.30

321 Arztliche Entscheidungsunterstiitzung
(Leitung: Prof. Dr. C. Ohmann), Samstag, 25.11.95, 14.30 bis 18.00

322 Tumorzentren und Tumorregister
(Leitung: Prof. Dr. J. Dudeck), Samstag, 25.11.95, 14.30 bis 18.00

-152-



SATZUNG







§1
)
@

(3
@

§2
M

@

§3
(M
@
©)}
@
®)

§4
Q)

SATZUNG

NAME, SITZ UND RECHTSFORM

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

Er hat seinen Sitz in Kéin.

Er ist in das Vereinsregister des Amtsgerichts Kéin unter der Reg.Nr.7293 eingetragen.
Der Verein ist aus der Untergruppe Medizin der Deutschen Gesellschaft fiir Dokumenta-
tion hervorgegangen, die seit 1951 bestand. Ab 1970 lautete der Name Deutsche Gesell-
schaft fiir Medizinische Dokumentation und Statistik (GMDS). Ab 1975 fiihrte die Ge-
sellschaft den Namen Deutsche Gesellschaft fisr Medizinische Dokumentation, Informatik
und Statistik (GMDS).

ZIELE

Die Geselischaft 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 fSrdemn.
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 Mafinahmen,

- Fragen der Standardisierung, Normung und sonstigen Bestrebungen zur Vereinheit-

lichung,
- Planung und FérdermaBnahmen der Offentlichen Hand.

GEMEINNUTZIGKEIT, STEUERLICHE VORSCHRIFTEN

Die Gesellschaft verfolgt unmittelbar und ausschlieBlich gemeinnutzige 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 satzungsgemiBe Zwecke verwendet werden. Mitglie-
der diirfen keine Zuwendungen aus Mitteln der GMDS erhalten.

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

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

Die Gesellschaft ist zu jeder Art der Verwaltung des eigenen Vermogens berechtigt, so-
weit nicht steuerliche Vorschriften entgegenstehen. Einen wirtschaftlichen Geschéftsbe-
trieb darf sie nicht unterhalten.

VERHALTNIS ZU ANDEREN ORGANISATIONEN

Die Gesellschaft kann Mitglied anderer Gesellschaften werden. Die Entscheidung dar-
tber fillt die Mitgliederversammlung,
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Die Gesellschaft kann andere Gesellschaften als korporative Mitglieder aufnehmen. Die
Entscheidung dariiber fillt die Mitgliederversammlung.

MITGLIEDSCHAFT
Ordentliche Mitglieder

Mitglieder der GMDS konnen 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 wissenschaftli-
chen Hochschule. Bei einem diesem Status entsprechenden Berufsbild bzw. bei einem
Beruf mit entsprechender Titigkeit sind Ausnahmen zulissig. Uber die Aufnahme eines
Mitgliedes entscheidet das Prisidium. 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 Beitrige fiir weitere Dienstleistungen, z.B. der
Fachbereiche) auf Vorschlag des Prasidiums 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 beitre-
ten. Eine juristische Person oder Personenvereinigung wird durch eine natiirliche Person
mit rechtsgiiltiger Vollmacht vertreten; wenn sie zugleich personliches Mitglied ist, erhilt
sie dadurch eine weitere Stimme.

Bei fordernden Mitgliedern beschlieSt das Prisidium iiber die Mindesthohe der Beitrige.
Ehrenmitglieder

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

Die Ehrenmitgliedschaft schlieBt alle Rechte und Pflichten einer ordentlichen Mitglied-
schaft ein und befreit von der Verpflichtung der Beitragszahlung.

Korrespondierende Mitglieder

Natiirliche Personen, die nicht Mitglieder der GMDS sind, an deren stindiger Mitarbeit
fur spezielle Fragestellungen ein besonderes Interesse besteht, konnen aufgrund eines
einstimmigen Beschlusses des Prasidiums zu korrespondierenden Mitgliedern der GMDS
ernannt werden.

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

Studenten einer der fuir die wissenschaftliche Arbeit der Gesellschaft relevanten Fachrich-
tung kénnen 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 bereiterklirt.

Der Pate betreut und berit den Studenten in fachlicher Hinsicht. Sobald die Vorausset-
zungen fiir eine ordentliche Mitgliedschaft (§ 5 Abs. (1)) vorliegen, wird die studentische
Mitgliedschaft in die ordentliche iibergeleitet.

Der Beitrag eines studentischen Mitglieds betriigt die Halfte der Beitriige eines ordentli-
chen Mitglieds. Jedes studentische Mitglied kann an der Mitgliederversammlung mit be-
ratender Stimme teilnehmen.

Korporative Mitglieder

Vereinigungen und Gesellschaften, die auf verwandten Gebieten titig sind oder mit de-
nen eine besondere fachliche Zusammenarbeit auf Dauer wiinschenswert ist, kénnen als
korporative Mitglieder aufgenommen werden.
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Die Einzelmitglieder eines korporativen Mitglieds sind als solche keine ordentlichen
Mitglieder der GMDS. Jedes korporative Mitglied hat einen Sitz im Beirat. Dieser Ver-
treter wird vom Présidium in Abstimmung mit dem satzungsgemif zustidndigen 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, so-
fern die Satzung nichts anderes bestimmt.

Jedes Mitglied kann sich den Fachbereichen, Arbeitsgruppen und/oder Arbeitskreisen der
GMDS anschlieBen und hat das Recht, die zusitzlichen 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 AusschluB3, den das Prisidium aus wichtigem Grund vornehmen kann; das
ausgeschlossene Mitglied ist berechtigt, innerhalb eines Monats nach Zustellung des
AusschluBbescheides Beschwerde beim Prisidenten der GMDS einzulegen, iiber die
in der nichsten Mitgliederversammlung entschieden wird,

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

ORGANE UND GLIEDERUNG

Organe
Organe der GMDS sind

- die Mitgliederversammlung,

- das Prisidium,

- der Beirat.
Gliederungen
Zur Erfillung ihrer Aufgaben und zur Koordination ihrer Aktivititen gliedert sich die
GMDS in

- Fachbereiche,

- Arbeitsgruppen,

- Arbeitskreise.
Beschluffassung
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 ferti-
gen. Sie ist vom Sitzungsleiter und vom Protokollfiihrer zu unterzeichnen und der Ge-
schiftsstelle zuzuleiten.
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MITGLIEDERVERSAMMLUNG

Einberufung
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 Tagesord-
nung eine auBerordentliche Mitgliederversammiung binnen vier Wochen mit vierwdchi-
ger Frist einzuberufen,
BeschluBfihigkeit
Die Mitgliederversammiung ist beschluBfihig, wenn wenigstens 50 ihrer stimmberechtig-
ten Mitglieder anwesend sind. Kommt bei einer ordentlichen oder auBerordentlichen
Mitgliederversammlung keine BeschluBfihigkeit zustande, so hat der Prisident erneut
mit vierwdchiger Frist eine Mitgliederversammlung einzuberufen. Die durch dieses Ver-
fahren einberufene Mitgliederversammlung ist ungeachtet der Anzahl der erschienenen
Mitglieder beschluBfihig.
Aufgaben und Rechte
In die Zustindigkeit der Mitgliederversammlung der GMDS fallen alle grundsitzlichen
Angelegenheiten der Gesellschaft, insbesondere

- die Verabschiedung und Anderung der Satzung,

- die Durchfihrung von Stichwahlen und eventuell erforderlicher Ersatzwahlen zum

Prasidium gemas § 15,

- die Entgegennahme des Jahresberichts,

- die Entlastung des Prasidiums,

- die Festsetzung der Beitragshohe und Beitragsstruktur,

- die Bestellung von zwei Rechnungspriifern,

- die endgiiltige Entscheidung tiber

» Aufnahme und AusschluB 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 Auflésung der Gesellschaft.
Y ren bei ngsinderungen
Satzungsinderungen diirfen nur beschlossen werden, wenn die Einladung zur Mitglieder-
versammlung diesen Tagesordnungspunkt unter Angabe des zu #indernden Satzungsteils
enthalten hat. Satzungsinderungen bediirfen der Zweidrittelmehrheit der anwesenden
stimmberechtigten Mitglieder.

DAS PRASIDIUM

Zusammensetzung
Das Prisidium der GMDS besteht aus

- dem Priésidenten,

- dem Ersten Vizeprisidenten,

- dem Zweiten Vizeprisidenten,

- dem Schatzmeister,

- dem Schrififiihrer,

- zwei Beisitzern,

- den Leitern der drei Fachbereiche.
Gesetzliche Vertretung
"Vorstand" im Sinne von § 26 BGB ist der Prasident oder die beiden Vizeprasidenten
gemeinsam,
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Amtszeit des Prisidenten
Die Amtszeit des Prasidenten erstreckt sich iber drei Abschnitte von jeweils zwei Jahren,
in denen der Gewihlte nacheinander die Funktionen

- des Ersten Vizeprisidenten,

- des Prisidenten,

- des Zweiten Vizeprisidenten
wahrzunehmen hat.
Aufgaben und Rechte des Prisidenten
Der Prisident fuhrt 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 Priisidenten
Der Prisident kann die Wahrnehmung einzelner Aufgaben auf andere Mitglieder des
Prasidiums delegieren. Im Verhinderungsfalle ist die Vertretungsreihenfolge:

- Erster Vizeprasident,

- Zweiter Vizeprisident.

Aufgaben und Rechte des Prisidiums

Das Prisidium der GMDS beschlieBt insbesondere iiber

- die Aufnahme ordentlicher Mitglieder,

- die Aufnahme und den Mindestbeitrag fordernder Mitglieder,

- die Ernennung korrespondierender Mitglieder,

- die Aufnahme studentischer Mitglieder und Feststellung der Patenschaft,

- den AusschluB von Mitgliedern,

- die Bildung von Prisidiumskommissionen fir besondere Aufgaben.
Das Prasidium schligt der Mitgliederversammlung die Hohe und die Struktur des Mit-
gliedsbeitrags vor.
Das Priasidium ist durch den Présidenten wenigstens einmal im Jahr zu unterrichten tber:

- den Stand der laufenden Geschifte,

- die Ausflihrung von Beschliissen der Organe der GMDS,

- beabsichtigte und durchgefiihrte Verhandlungen mit Institutionen der Offentlichen

Hand, mit Berufsorganisationen sowie Gesellschaften.

Dariber hinaus ist der Prasident zur Einberufung einer Prisidiumssitzung verpflichtet,
wenn dies von wenigstens zwei Prisidiumsmitgliedern beantragt wird.
Unterstutzung durch die Geschifisleitung
Das Prisidium kann fiir die Abwicklung der laufenden Geschifte eine Geschiftsstelle
einrichten und einen Geschiftsfiihrer einstellen. Der Geschaftsfiihrer ist vertretungsbe-
rechtigt gegeniiber dem Registergericht. Der Prisident und in Absprache mit ihm die Vi-
zeprésidenten 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 gehoren 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.
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Aufgaben und Rechte
In die Zustandigkeit des Beirates der GMDS fallen insbesondere die

- Entgegennahme der Titigkeitsberichte der Gliederungen,

- Einrichtung und Auflosung von Arbeitsgruppen,

- BeschluBfassung tber das Antragen von Ehrenmitgliedschaften,

- Regelung fiir die wissenschaftliche Jahrestagung und Tagungen der Fachbereiche

(Rahmenthema, Ort, Zeit, Vorsitz),

- Festlegung des Termins der jahrlichen Mitgliederversammlung.
Kommissionen des Beirats
Fiir besondere Aufgaben kann der Beirat Kommissionen bilden, zu denen auch nicht dem
Beirat angehorende Mitglieder der Gesellschaft hinzugezogen werden konnen. Als Leiter
benennt der Beirat ein der Kommission angehdrendes GMDS-Mitglied.
Einberufung
Der Prisident hat wenigstens einmal jahrlich 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 flir fachliche Arbeit zustindig und organisieren ihre Aktivititen selbstindig, soweit
die Satzung nichts anderes bestimmt.

Die Fachbereiche sind in Arbeitsgruppen gegliedert und werden von einem Fachausschuf3
geleitet, dem der Fachbereichsleiter vorsitzt.

Die Mitglieder der Fachbereiche wahlen durch Briefwahl (s. § 16 ) fur eine Amtszeit von
drei Jahren einen fiinfkopfigen FachausschuB. Die Fachausschiisse sind zustindig fur die
Aktivitaten 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 fur bestimmte Teilberei-
che beschlieBen und einen fiir die Projektgruppe verantwortlichen Leiter und seinen
Stellvertreter benennen. Die Arbeit der Projektgruppen endet mit Erledigung der Aufga-
ben oder spitestens drei Jahre nach der Griindung. Wenn erforderlich konnen Projekt-
gruppen in Arbeitsgruppen iiberfuhrt werden (s. § 13 Abs. (2)).

ARBEITSGRUPPEN

Die Arbeitsgruppen haben iberwiegend 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 flir drei Jahre gewihlt (s. § 17).

Die Arbeitsgruppenleiter sind fir die Organisation der Arbeit der Arbeitsgruppe zustan-
dig. Sie vertreten im Beirat die Belange der Arbeitsgruppe; im Verhinderungsfall sind ih-
re Stellvertreter an den Sitzungen des Beirats teilnahme- und stimmberechtigt.

Die Arbeitsgruppen konnen auf eigenen Antrag oder auf Vorschlag des Fachausschusses
vom Beirat aufgeldst werden. Sie sind aufzuldsen, wenn an zwei aufeinanderfolgenden
Jahrestagungen kein Titigkeitsbericht vorliegt oder wenn der Beirat den vorgelegten Be-
richt als ungeniigend ablehnt. In diesem Fall entscheidet die Mitgliederversammlung end-
giiltig.

Anstelle einer Auflosung konnen die Arbeitsgruppen durch BeschluB des Beirats fiir ru-
hend erklart werden. Ruhende Arbeitsgruppen haben keinen Vertreter im Beirat. Zum
Zwecke der Reaktivierung einer ruhenden Arbeitsgruppe kann der Prisident im Einver-
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nehmen mit dem Prisidium einen kommissarischen Leiter benennen. Uber die Reaktivie-
rung beschliefit der Beirat entsprechend § 11 Abs. (2).

ARBEITSKREISE

Die Arbeitskreise haben die Aufgabe, das methodische Wissen der Fachbereiche und
Arbeitsgruppen mit den verschiedenen medizinischen Spezialfiichern zu verbinden. Sie
sollen die Anwendungen fordern 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 Prasidium in der Regel gemeinsam mit einer anderen Fachge-
sellschaft eingerichtet und aufgelost. Bei der Einrichtung soll aus jedem Fachbereich ein
Beauftragter fur den Arbeitskreis benannt werden.

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

Die Leiter der Arbeitskreise und deren Stellvertreter werden auf einer Sitzung des Ar-
beitskreises von seinen Mitgliedern auf drei Jahre gewihlt (s. § 17). Sie sind vom Prisi-
dium und der jeweiligen anderen Fachgesellschaft zu bestitigen. Bei Meinungsverschie-
denheiten tber die Leitung entscheidet innerhalb der GMDS der Beirat.

WAHLEN ZUM PRASIDIUM

Die Wahlen der Mitglieder des Prasidiums nach § 10 Abs. (1) finden getrennt fur jede
Position als Briefwahlen rechtzeitig vor der Mitgliederversammlung statt. Bei Stimmen-
gleichheit erforderliche Stichwahlen erfolgen in der Mitgliederversammlung. Alle Mit-
glieder der GMDS nach § 5 Abs. (1), (2) und (3) sind aktiv wahlberechtigt, die Mitglie-
der nach § 5 Abs. (1) und (3) sind passiv wahlberechtigt.

Der erste Vizeprésident wird mit einfacher Mehrheit gewihit. Wiederwahl ist nach Ab-
lauf der gesamten Amtszeit moglich. Der Schatzmeister, der Schriftfiihrer und die beiden
Beisitzer werden auf die Dauer von jeweils zwei Jahren mit einfacher Mehrheit gewahit.
Die Wahl der zwei Beisitzer erfolgt um ein Jahr versetzt zur Wahl des ersten Vizeprisi-
denten, des Schatzmeisters und des Schrififiihrers. Die Wahl der drei Fachbereichsleiter
istin § 16 Abs. (4) geregelt.

Die Kandidaten fiir die Briefwahlen werden durch schriftliche Umfrage bei allen Mitglie-
dern spatestens sechs Monate vor der Mitgliederversammlung bestimmt. Die Zustim-
mung der Kandidaten zur Kandidatur ist vor der Briefwahl vom Prisidenten einzuholen.
Eine Kandidatur fur mehrere Positionen ist nicht méglich. Kandidaten, die fiir mehrere
Positionen vorgeschlagen wurden, haben sich fiir eine zu entscheiden. Das Vorschlags-
recht fiir die Wahl des Schriftfithrers hat der Prisident der folgenden Amtsperiode, d.h.
der Erste Vizeprasident. Das Vorschlagsrecht fur die Wahl des Schatzmeisters hat das
Prisidium.

Die Wahlunterlagen miissen 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 Stich-
wahl in der Mitgliederversammlung statt. Der Kandidat, der die Mehrheit der abgegebe-
nen Stimmen auf sich vereinigt, ist gewihlt. Bei Stimmengleichheit ist ein weiterer Wahl-
gang durchzufiihren. Kommt auch dann keine Mehrheit zustande, entscheidet das Los.
Durch erfolgte Wahlen oder andere Ursachen freiwerdende Amter werden durch Ergin-
zungswahlen moglichst auf der gleichen oder der nichstméglichen Mitgliederversamm-
lung fur die verbleibende Amtszeit neu besetzt.
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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 Briefiwahl vom Présidenten einzuholen. Eine gleichzeitige Kandidatur fur die Mit-
gliedschaft in mehr als einem FachausschuB oder fir Positionen im Prisidium ist nicht
moglich. 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 fiinf 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 FachausschuB8 gewihlt. Der Kandi-
dat mit den meisten Stimmen ist zum Fachbereichsleiter gewihlt. Bei Stimmengleichheit
entscheidet das Los.

WAHLEN DER LEITER DER ARBEITSGRUPPEN UND ARBEITSKREISE

Die Wahlen fur die Leiter der Arbeitsgruppen und Arbeitskreise sowie ihre Stellvertreter
(s. § 13 Abs. (3) und § 14 Abs. (6)) erfolgen in einer Sitzung der Arbeitsgruppe bzw. des
Arbeitskreises.
Zu dieser Sitzung muB mit vierwochiger Frist unter Angabe des eigenen Tagesordnungs-
punktes schriftlich geladen werden.
Der Prasident 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 Wabhlleiter benannt werden.
Die Abgabe der Stimmen erfolgt personlich. Briefliche Stimmabgabe oder Ubertragung
von Stimmen sind unzulassig.
Die Wahlen sind geheim abzuhalten, wenn mindestens ein anwesendes stimmberechtigtes
Mitglied dies beantragt.
Gewibhlt ist, wer die einfache Mehrheit der abgegebenen Stimmen auf sich vereinigt. Bei
Stimmengleichheit ist ein neuer Wahlgang durchzufithren. Kommt auch dann eine Mehr-
heit nicht zustande, entscheidet das Los.
Die Amtszeit beginnt nach Ablauf der Sltzung, auf der die Wahl stattgefunden hat.
Uber die Wahl ist gemiB § 8 Abs. (4) eine Niederschrift zu fertxgen die mindestens fol-
gende Punkte enthalten muf:

- Tag der Einladung zur Wahi,

- Kandidatenliste,

- Tag und Ort der Wahl,

- Zahl der stimmberechtigten Mitglieder,

- Wahlmodus (offen, geheim),

- Stimmenverteilung bei den einzelnen Wahlgiingen,

- Wahlergebnis,

- Einverstandniserklarung der Gewihlten.
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 Présidium.
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Uber Wahlanfechtungen zum Prasidium entscheidet der Beirat, der zu diesem Zweck ei-
nen Versammlungsleiter wihit.

VORZEITIGES AUSSCHEIDEN

Der vorzeitige Ricktritt von einem Amt ist dem Prisidenten schriftlich anzuzeigen. Bei
vorzeitigem Ausscheiden muB flir die verbleibende Amtsperiode ein Nachfolger zum
nichstmoéglichen Termin gewahlt werden.

GESCHAFTSJAHR UND RECHNUNGSLEGUNG

Rechnungsjahr ist das Kalenderjahr. Innerhalb von fiinf Monaten nach Ablauf des Ge-
schiftsjahres hat der Prasident der GMDS gemeinsam mit dem Schatzmeister aufgrund
ordnungsgemifBer Aufzeichnungen eine Jahresabrechnung tiber die Einnahmen und Aus-
gaben sowie Uber den Stand des Vermogens und der Schulden aufzustellen. Nach Prii-
fung durch die Rechnungspriifer ist die Jahresabrechnung der Mitgliederversammlung
vorzulegen.

RECHNUNGSPRUFER

Die Rechnungsprifer 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 Beschluf3
der Auflosung ist die Zustimmung von drei Viertel der erschienenen stimmberechtigten
Mitglieder erforderlich. Der BeschluB aber die Auflosung des Vereins ist dem zustindi-
gen Finanzamt anzuzeigen.

Beschluf3fahigkeit

Ist die Mitgliederversammlung beziiglich der Auflosung beschluBunfihig, so entscheidet
nach nochmaliger Einberufung die Dreiviertelmehrheit der anwesenden stimmberechtig-
ten Mitglieder ohne Riicksicht auf die Anzahl der Erschienenen.

Verwendung des Vereinsvermégens

Bei Auflésung des Vereins oder bei Wegfall seines bisherigen Zweckes fillt das Vermo-
gen des Vereins an eine Korperschaft des offentlichen Rechts oder an eine als steuerbe-
giinstigt besonders anerkannte Korperschaft zwecks Verwendung fiir die Forderung der
Informatik, Biometrie, Epidemiologie, Dokumentation und Statistik in der Medizin. Be-
schliisse tber die kiinftige Verwendung des Vermégens dirfen 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 Ubergangslo-
sung bestimmt, daB jedes Mitglied der GMDS in allen drei Fachbereichen zur Wahl des
Fachausschusses stimmberechtigt ist und auch Kandidatenvorschlige 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 Koln eingetragen und veroffent-
licht.
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Die Satzung wurde in der Mitgliederversammlung am 18. September 1979 in Berlin ge-
andert, die Anderungen wurden in das Vereinsregister Koéin am 28. April 1980 eingetra-
gen und veréffentlicht.

Die Satzung wurde am 16. September 1985 von der Mitgliederversammlung in Dissel-
dorf gedndert; die Anderungen wurden in das Vereinsregister Koln am 7. Mai 1986 ein-
getragen und verdffentlicht.

Die Satzung wurde am 17. September 1991 von der Mitgliederversammlung in Miinchen
gedndert; 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
Bohm, Kurt 06.07.1979
Bocker, Fritz R.P. 30.01.1987
Bilzebruck, Ulrich 12.02.1992
Donike, Hannelore 25.07.1980
Ehlers, Carl-Theo 08.04.1982
Ehrengruber, Hans 28.11.1984
Ellsésser, Karl-Heinz 13.09.1983
Engelmann, Uwe 12.02.1992
Espinosa, Amado 11.09.1990
Fabricius, Wolfgang 17.03.1981
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, Gunther 25.07.1980
GeBler, Manfred 12.02.1992
Giere, Wolfgang 06.07.1979
Gohring, Rainer 13.09.1983
Graf, Gerhard 02.11.1989
Graubner, Bernd 30.01.1987
Graul, Emil Heinz 17.03.1981
Griber, Stefan Maria 28.11.1984
Greiller, Reinald 25.07.1980
Griesser, Gerd 06.07.1979
Grof3, Hermann 11.11.1992
Gross, Wolfgang 11.11.1992
Haas, Peter 11.11.1992
Habermehl, Adolf 06.07.1979
Hartmann, Klaus-Werner 30.01.1987
Haux, Reinhold 15.07.1994
Hoffmann, Oskar 13.09.1983
Horbach, Lothar 25.07.1980
Ihm, Peter 06.07.1979
Kaufmehl, Klaus 12.02.1992
Kilar, Riidiger 08.04.1982
Knopp, Reinhold 17.03.1981
Kohler, Claus O. 06.07.1979
Konig, August 21.03.1988
Koeppe, Peter 06.07.1979
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Krause, Hartmut
Kretschmar, Frank
Kiihn, Helmut
Kuhn, Klaus
Kunath, Hildebrand
Kutschera, Jorg
Lange, Heinz-Joachim
Lipinski, Hans-Gerd
Linneweber, Friedrich
Lochmann, Ulrich
Meinzer, Hans-Peter
Messerer, Peter
Michaelis, Jorg
Michel, Josef
Mieth, Imke

Mohr, Jochen R.
Mosges, Ralph
Nacke, Otto

Opitz, Egbert
Pietrzyk, Peter
Porth, Albert Joachim
Pretschner, D. Peter
Reichertz, Peter L.
ReiBner, Ildefons
Retter, Klaus
Rienhoff, Otto

Rélz, Lothar
Rosenkranz, Klaus
Rothemund, Martin
Sabritz, Hartmut
Sauter, Karl
Sawinski, Roland
Schindler, Wilhelm
Schlaefer, Klaus
Schnabel, Manfred
Schosser, Rudolf
Schroder, Jorg-Peter
Schulz, Rita
Schultz, Arthur
Schuster, R. Werner
Schwarz, Birgit
Seelos, Hans-Jiirgen

Selbmann, Hans-Konrad

Smidt, Udo
Strelocke, Kurt
Thurmayr, Rudolf

Thurmayr, Gerda Roswitha

Timmermann, Udo
Tolxdorft, Thomas
Tusch, Giinter
Uberla, Karl
Victor, Norbert

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



Veith, Joachim
Voigt, Ulf
Wagner, Gustav
Weif, Christel
Wiederhold, Gio
Wilde, Ekkehard
Wingert, Friedrich
Wolters, Enno
ZaiB, Albrecht
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30.01.1987
25.07.1980
06.07.1979
11.11.1992
28.11.1984
28.11.1984
06.07.1979
06.07.1979
12.02.1992



INHABER DES ZERTIFIKATS BIOMETRIE IN DER MEDIZIN

Name, Vorname Ausstellungsdatum
Altenburg, Hans-Peter 18.03.1992
Banik, Norbert 16.03.1993
Berger, Jurgen 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
Ihm, Peter 30.11.1983
Jesdinsky, Hans-Joachim 25.11.1982
Jurgovsky, Ernst 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
Krimer, Ursula 30.11.1983
Kretschmer, Franz-Josef 30.11.1983
Lange, Heinz-Joachim 25.11.1982
Malerczyk, Vitus 26.05.1983
Meng, Giinter 24.09.1992
Merkle, Werner 26.05.1983
Michaelis, Jorg 26.05.1983
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Muche, Rainer 26.09.1990

Nowak, Horst 25.11.1982
Pabst, Giinther 14.03.1990
Pahnke, Klaus 26.05.1983
Passing, Heinrich 30.11.1983
Rahlfs, Volker 25.11.1982
Rechenberg, Hans von 26.05.1983
Rossner, Martin 30.11.1983
Rosenkranz, Gerd 29.06.1993
Schach, Siegfried 26.05.1983
Schifer, Helmut 26.01.1989
Schindel-Kiinzel, Fritz 26.09.1991
Schosser, Rudolf 18.03.1992
Selbmann, Hans-Konrad 26.05.1983
Steinijans, Volker 25.11.1982
Stienen, Ulrich 20.08.1989
Teichert, Hans-Martin 29.06.1993
Trieb, Gernot 26.05.1983
Uberla, Karl 25.11.1982
Unkelbach, Hans Dieter 25.11.1982
Vanderbeke, Oscar 26.05.1983
Victor, Norbert 18.03.1986
Voleske, Peter 14.03.1990
Vollmar, Joachim 25.11.1982
Walter, Edward 26.05.1983
Wahrendorf, Jirgen ) 30.11.1983
Wellek, Stefan 25.11.1982
Widdra, Wolfhardt 26.05.1983
Wiemann, Hermannn 25.11.1982
Wingert, Friedrich 25.11.1982
Wittkowski, Knut 16.03.1984
Wolf, Gerhard Karl 25.11.1982
Zentgraf, Reinhard 26.05.1983
Zimmermann, Helmuth 16.03.1993

Neuzuginge zu den Zertifikatsinhaber 1993/1994 konnten zum Zeitpunkt des Redaktions-
schlusses nicht benannt werden.
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Name, Vorname

Becher, H.
Berger, J.
Blettner, M.
Boeing, H.

Bolm-Audorft, U,

Chang-Claude, J.
Haerting, J.
Jockel, K.-H.
Keil, U.
Krimer, A.
Laaser, U.
Lauer, K.
Loéwel, H.
Raspe, H.-H.
Schwartz, F.-W.
Selbmann, H.J.
Szadkowski, D.
Wahrendorf, J.
Wichmann, H.E.

INHABER DES ZERTIFIKATS EPIDEMIOLOGIE
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Ausstellungsjahr

1994
1992
1992
1994
1993
1994
1994
1993
1992
1993
1992
1993
1993
1992
1992
1992
1993
1992
1993



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
MaBnahmen.

Folgende Personen bzw. Arbeitsgruppen wurden bisher mit dem Paul Martini-Preis ausge-
zeichnet:

1969 J. Angst (Ziirich) et al.
K.H. Rahn (Mainz) und P.G. Dayton (Atlanta)
W. Borner et al. (Wurzburg)

1970 W. Kubler (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. (Tubingen)
H. Held et al. (Tibingen)

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. Kiipfer (Bern)

1984 H.G. Dammann (Hamburg)

P. Miiller und B. Simon (Heidelberg)
O.E. Brodde (Essen)
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1985

1986

1988

1990

1992

L.H. Block (Basel)

A. Wellstein (Frankfurt) et al.

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

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 StBmilch-Medaille zur Forderung

des wissenschaftlichen Nachwuchses in der Bundesrepublik Deutschland wurde 1987 erstmalig
vergeben.

Folgende Personlichkeiten wurden mit der Johann Peter StBmilch-Medaille fiir ihre wissen-
schaftliche Arbeit ausgezeichnet:

1987 H. Trampisch (Bochum)
T. Tolxdorff (Aachen)

1989 E. Godehardt (Dusseldorf)

1990 H. Schiifer (Heidelberg)

J. A. Wiederspohn (Heidelberg)

1993 H. Brenner (Ulm)
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BESONDERE AUFGABENBEREICHE

Akademie Medizinische Informatik K. Spitzer, Heidelberg

Buchreihe "Medizinische Informatik, K. Uberla, Miinchen
Biometrie und Epidemiologie"

Zeitschrift "Informatik, Biometrie und W. van Eimeren, Neuherberg
Epidemiologie in Medizin und Biologie"
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GMDS-REPRASENTANTEN BEI WISSENSCHAFTLICHEN
FACHGESELLSCHAFTEN UND DACHVERBANDEN

Arbeitsgemeinschaft fiir Informationsverarbeitung
in der Gynikologie

Arbeitsgemeinschaft Angewandte Informatik
in der Padiatrischen Onkologie

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Epidemiologie

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Mustererkennung

Deutsche Geselischaft fiir Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin

Deutsche Gesellschaft fiir Biomedizinische Technik
Deutsche Gesellschaft fiir Dokumentation

Deutsche Gesellschaft flir Hygiene und Umwelt-
medizin

Deutscher Verband Medizinischer Dokumentare

Gesellschaft fiir Klassifikation

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschattlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)

IFIP-Beirat der Gesellschaft fiir Informatik

Gesprichskreis Informatik der GI

European Course on Advanced Statistics (ECAS)
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H. K. Selbmann, Tiibingen
J. Michaelis, Mainz

H.-E. Wichmann, Neuherberg
S. Poppl, Lubeck
T. Tolxdorff, Berlin

H.-E. Wichmann, Neuherberg

H. Dickhaus, Heilbronn
E. Wolters, Hannover

H.-E. Wichmann, Neuherberg

W. Gaus, Ulm

R. Klar, Freiburg

O. Rienhoff, Géttingen

jew. Leiter des FA Medizinische
Informatik

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

N. Victor, Héidelberg



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)

Internationatl Medical Informatics Association (IMIA)

Working Group 1
(Information Science and Medical Education)

Working Group 4
(Data Protection in Health Information Systems)
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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

N.N.

J. Ingenerf, Neuherberg
P. Pietrzyk, Gottingen

R. Haux, Heidelberg

R. Haux, Heidelberg

K. Pommerening, Mainz
B. Blobel, Magdeburg



Working Group 5
(Primary Health Care Informatics)

Working Group 6
(Coding and Classification of Health Data)

Working Group 7
(Biomedical and Pattern Interpretation)

Special Interest Group
(Nursing Informatics)

Working Group 9
(Health Informatics for Development)

Working Group 10
(Hospital Information Systems)

Working Group 11
(Dental Informatics)

Working Group 13

N.N.

R. Klar, Freiburg

H. Dickhaus, Heilbronn
U. Piccolo, Géttingen
E. Opitz, Marburg

H. U. Prokosch, Gielen
J. Dudeck, Gieflen

C. Th. Ehlers, Géttingen

N.NN.

B. Blobel, Magdeburg

(Organizational Impact of Medical Informatics)

Working Group 14
(Health Professional Workstations)

Working Group 15

(Technology Assessment and Quality Development

in Health Informatics)

Society for Artificial Intelligence in Medicine

Europe (AIME)

L. Gierl, Miinchen
K. Kuhn, Ulm

J. John, Miinchen
B. Hornung, Marburg

R. Engelbrecht, Neuherberg

GMDS-REPRASENTANTEN GEGEN{BER MESSEVERANSTALTERN

MEDICA

SYSTEMS

C. Ohmann, Diisseldorf

R. Engelbrecht, Neuherberg
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¢

FACHGUTACHTER DER GMDS

Institut fir Medizinische und Pharmazeutische L. Horbach, Erlangen
Priffungsfragen (IMPP) U. Feldmann, Homburg
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) R. Haux, Heidelberg
Institut fur Arzneimittel und Medizinprodukte K.-H. Héhne, Hamburg
A (Zulassung nach § 49 AMG) J. Michaelis, Mainz

R. Repges, Aachen
U. Ferner, Basel

C (Anthroposophie) W. Képcke, Miinster

D (Homéopathie) R. Hilgers, Gottingen
W. Lehmacher, Koln

E (Phytotherapie) W. Gaus, Ulm
B. Schneider, Hannover
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