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BEIRATSKOMMISSTONEN UND PRASTDIUMSKOMMISSIONEN
UND IHRE LEITER

BETRATSKOMMISSIONEN

Juristische Fragen
Zertifikat "Biametrie in der Medizin"

Zertifikat "Medizinischer Informatiker"

PRASTDTUMSKOMMISSIONEN

ATDS-Epidemiologie

Arzneimittelprifrichtlinien/Arzneimittelgesetz
Aus-, Fort- und Weiterbildung
Bundesdatenschutzgesetz

Curriculum Medizinische Informatik
Krankenhausstatistikverordnung

Strukturfragen

Studien~, Forschungs- und
Praxisfihrer

LETTER

Herr Porth, Hannover
Herr Victor, Heidelberg

Herr Ehlers, Gottingen

LETTER
Frau Guggermoos—Holzmann,
Berlin
Herr Victor, Heidelberg
Herr Rienhoff, Marburg
Herr Sellmann, Tibingen
Herr Haux, Heidelberg
Herr Klar, Freiburg

Herr Uberla, Minchen

Herr Trampisch, Bochum
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ARBETTSKRETSE, ARBETTSGRUPPEN, FACHBEREICHE
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ARBETTSKREISE LETTER
Arbeitsmedizin Herr Szadkowski, Hamburg
Chirurgie Herr Thurmayr, Minchen
Dermatolo-Venerologie 1i.Gr. Herr Elsner, Wirzburg
Dokumentation i.cGr. Herr Winter, Berlin
Humangenetik Herr Baur, Bonn
Kinderheilkunde Herr Lajosi, Berlin
Neurologie—-Neurochirurgie Herr Steudel, Frankfurt
Orthopédie Herr Winter, Berlin
Praktische Medizin ruhend
Pathologie Herr Hopker, Hamburg
Umveltmedizin  1i.Gr. Herr Wichmann (kamm.), Wuppertal

ARBETITSGRUPPEN LETTER
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Mathematische Modelle i.d. Medizin Herr Léffler, Koln
Medizinische Informatik der

Intensivmedizin Herr Ehlers, Gottingen
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Medizinische Kamunikation
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Mustererkennung Herr Zywietz, Hannover
Qualitatssicherung in der Medizin Herr Rienhoff, Marburg
Statistische Auswertungssysteme Herr Haux, Tubingen
Statistische Methoden Herr Ulm, Minchen
Systeme und Systementwicklung Herr Afynann, Hamburg
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Therapeutische Forschung Herr Victor, Heidelberg
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Planung und Auswertung Herr Neif3, Innsbruck
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TATIGKETTSBERICHT DES PRASIDENTEN DER GMDS

Die inhaltliche Arbeit der GDS - soweit sie nicht dem aktiven
Mitglied aus den Arbeitsgruppen und —kreisen sowie der Jahres—
tagung in Aachen und demndchst in Berlin selbst bekannt ist -
hat sich auf folgende Bereiche konzentriert:

Neukonzipierung der Aus-, Fort- und Weiterbildung

® in der Medizinischen Informatik: Hier hat nach der Durchfih-
rung einer Klausurtagung im Januar dieses Jahres eine kleine
Kammission die Arbeit aufgenammen, die Inhalte und Formen
der Fachqualifikation zu ordnen und auch in eine nach auRen
leicht vermittelbare Struktur zu gieRen.

@ in der Fpidemiologie: Hier liegt ein Entwurf zur Finfihrung
eines Zertifikats "Epidemiologie" (in der Analogie zu den
schon existierenden fUr Biametrie und Informatik) dem Prasi-
denten flr seine Sitzung im Dezember vor.

® FUr den Bereich Biametrie wurde ebenfalls der Bedarf gese-
hen, die Aus- und Weiterbildungsinhalte und -strukturen er-—
neut zu durchdenken. Konkrete Schritte sind nicht eingelei-
tet.

Strukturfragen der GMDS und im Umfeld der GMDS

® Die sehr positive Entwicklung der Mitgliederzahlen, deren
weitere deutliche Steigerung man im Zuge der FEinheit
Deutschlands noch in den nachsten Monaten erwarten darf,

e die weitere Differenzierung der Vertretung der Facher Bicme-
trie, Fpidemiologie und Medizinische Informatik in der Lehre
und Forschung an Universitéten und Forschungszentren,

® sowie der zigig wachsende Bedarf fliir die Fachqualifikation
in Versorgungsprozessen, Management und industriellen Aufga—
ben

lassen es vielen Mitgliedern der GMDS immer dringlicher er-
scheinen, nach besseren Strukturen der Arbeit und Prasentation
dieser drei Arbeitsgebiete zu suchen, ohne ihre durch die Me-
thodenentwicklung naheliegende Integration zu vernachldssigen.

Hierzu ist sowohl eine interne Meinungsbildung notwendig als
auch eine Diskussion mit Vertretern anderer Fachgesellschaften
wie der Gesellschaft fiir Informatik, der Bicmetrischen Gesell-
schaft, der Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Prévention und
der Gesellschaft fir Bicmedizinische Technik.

Eine erste Klausurtagung hierzu fand Ende Juli in Minchen
statt.

Die Fragen der Integration von Fachkollegen auf dem jetzigen
Gebiet der DDR

Die Situation der Fachgebiete Biametrie, Epidemiologie und
Medizinische Informatik in der DDR war mit der hiesigen nicht
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nur von den Arbeitsméglichkeiten, sondern auch von der Struk-
tur her nicht vergleichbar. Die Kollegen, die dort in der Bio—
metrie, der sogenannten Sozialhygiene und der Autcmatisierten
Informationsverarbeitung tétig sind, gehdren nicht einer ge-
meinsamen akademischen Struktur an. Die weitere gemeinsame
Entwicklung 1aBt sich so auch nicht - wie sonst in den aller-
meisten Fallen wissenschftlich medizinischer Fachgesellschaf-
ten - Uber korporative Vereinigungsbeschliisse realisieren. Es
bleibt samit nur den einzelnen Wissenschaftlern der DDR Uber-
lassen, sich hinfort der GVDS anzuschlieRen. Uber viele neue
und einige 4&ltere Kontakte zu Fachkollegen ist dies in den
letzten Monaten in Gang gekammen. Die Sektion Autcmatisierte
Informationsverarbeitung (BMTI) der DDR hat hierbei dankens-
werterweise eine aktive Vermittlerrolle gespielt.

Unabhéngig von der noch ausstehenden Entscheidung ist ein er-
freuliches Symbol dieser neuen politischen Offnung fir das
Leben der @DS, daf inzwischen die Bewerbung des Fachinstituts
der Medizinischen Akademie in Dresden vorliegt, die &DS—Jah-
restagung 1992 auszurichten.

Jahrestagungen

Jahrestagung Berlin 1990: Schon die Jahrestagung im September
in Berlin wird durch eine deutliche Teilnahme von Wissen-
schaftlern aus der "Noch-DDR" gekennzeichnet sein. Auch die
Herkunftsorte vieler Vortragender wie Chemnitz, Leipzig, Dres—
den, Suhl, Frankfurt/Oder, wie sie im vorliegenden Programm—
heft erschienen, machen diese neue Situation deutlich. Die
Bedeutung der Jahrestagungen flr den wissenschaftlichen Aus-
tausch wird genauso wachsen wie die Notwendigkeit zur inhalt-
lichen Konzentration. Dies wird schon in Berlin mit dem ge-
wahlten Rahmenthema dJdeutlich. Das gleiche gilt vam Minchner
Thema "Umwelt und Gesundheit" fir 1991. Auf der anderen Seite
dirfen unsere Jahrestagungen nicht so an Breite verlieren, daR
das einzelne Mitglied keinen AnlaR fir eine regelmifige Teil-
nalme mehr erkennt. Die zukinftige Weitergestaltung der GDS—
Tagungen — auch unter Nutzung der Erfahrung mit sogenannten
"Frithjahrstagungen" in friheren Jshren - ist ein Thema, das
auch zur Strukturdiskussion gehért. In jedem Fall verspricht
die Jahrestagung in Berlin interessante, ja aufregende wissen-—
schaftliche Prdsentationen und Diskussiocnen. Ich hoffe, daf
eine rege Teilnahme die qualifizierte Vorbereitung der Tagung
durch die Kollegin Frau Guggermoos-Holzmann und ihre Mitarbei-
ter honoriert.

Die Jahrestagung 1991 in Minchen versucht wieder stdrker den
methodischen und damit interdisziplindren Charakter unserer
Gesellschaft zu betonen. Beitrdge aus Epidemiologie, Bicmetrie
und Informatik zu konkreten methodischen Problemlésungen, wie
sie zu Fragen aus Gesundheit und Umwelt gefordert sind, werden
erwartet. Der Aufruf zu Beitr&gen wird an die Mitglieder ver—
teilt, aber auch in Berlin ausliegen.

Die Entwicklung der Arbeitsgruppen und Arbeitskreise

Herr Wichmann hat bereits auf der Jahrestagung in Aachen das
Thema "Umelt und Gesundheit" mit der Grundung einer Arbeits—
gruppe "Umveltepidemiologie" auch strukturell aufgegriffen.
Manche Forschungsbeitrége zu diesem Themenkreis werden in Zu-
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kunft gerade auch die Situation auf dem Territorium der DDR
mit einbeziehen. Die Themernwahl von Minchen erhalt somit zu-
sdtzliche Aktualitat.

Die (in Grindung befindlichen) Arbeitskreise "Orthopddie" und
"Dermatologie” versprechen durch die personellen und struktu-—
rellen Gegebenheiten dem eigentlichen Anliegen der Arbeits-
kreis-Struktur, ndmlich Schnittstellen zwischen den methodi-
schen Fachern der G@DS und den verschiedenen klinischen F&—
chern zu sein, von Beginn an auch so zu verstehen, daf die
entsprechenden klinischen Fachgesellschaften und ihre Tagungen
ebenfalls mit als ein Teil des Aktionsfeldes erscheinen. Die
van Kollegen Horbach in seiner Présidentenzeit stimulierte
Idee findet hier, auch unter seiner persdnlichen Unterstiit—
zung, Verwirklichung. Die durch die anstehende Projektfdrde-
rung "Wissensbasen in der Medizin" ebenfalls zu erwartende
Stimulierung der Zusammenarbeit zwischen Informatikern und
Klinikern mag auch in anderen Gebieten zusatzliche Kooperation
stimulieren, die sich auch auf das Verhaltnis zwischen QDS
und klinischen Fachgesellschaften auswirkt.

Fir den Bundesminister fir Arbeit (BMA) hat eine GMDS~Gutach-
tergruppe (die Kollegen Lange, Neifs und Wahrendorf) eine Stel-
lungnahme zum Krebsrisiko von Rauchern unter Asbestexposition
erarbeitet.

Wie den letzten Mitteilungen niher zu entnehmen ist, werden
auf der Jahrestagung Berlin sowohl die Johann Peter Sifmilch—
Medaille (jeweils fUr Biametrie und Infomatik) als auch der
Paul Martini-Preis verliehen. Den Auswahlkammissionen sei fiir
die nicht ganz leichte Arbeit herzlich gedankt.

Kooperation mit anderen Gesellschaften

Soweit dies nicht an anderer Stelle dieses Jahresberichtes
Erwahnung findet, sollen hier nur wenige Besonderheiten her-
ausgestellt werden.

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlich-Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF), der die GMDS angehdrt, hat ihr
selbstandig geflihrtes Zentrum flr Offentlichkeitsarbeit als
separate Struktur aufgeldst. Dies erfolgte in Reaktion auf
gednderte Férdervoraussetzungen und bedeutet fir die GMDS im
Ubrigen eine Absenkung der Mitgliedsbeitrége, da jetzt die
bisherige Arbeit der ZOWMF auf alle Mitgliedsverbinde ungelegt
wird.

Die AWMF hat die Ergebnisse einer Umfrage zu den Forschungs—
schwerpunkten und -defiziten der einzelnen Mitgliedsgesell-
schaften in einem Berichtsband zusammengestellt, der entspre-
chenden Bundes- und Lianderministerien sowie den bundesdeut—
schen Forschungsférderorganisationen zur Verfigung gestellt
wurde. Interessierte kénnen ihn tber die Geschiftsstelle oder
direkt bei der AWMF erhalten.

Die an der Weiterentwicklung von "Public-Health"~Studiengéngen
interessierten Hochschulen und andere Ausbildungseinrichtungen
haben auf der gemeinsam von GDS und Deutscher Gesellschaft
flr Sozialmedizin und Préavention einberufenen Sitzung nicht
nur eine Ubersicht tber die laufenden Initiativen erarbeitet,
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sondern auch eine Arbeitsgemeinschaft gebildet, in der die
zukinftige Entwicklung weiter koordiniert werden soll. Als
erster Federfiihrender wurde Professor von Ferber, Dusseldorf,
bestimmt.

Eine gemeinam von der GMDS und der Gesellschaft zur Bekampfung
von Viruskrankheiten besetzte Gutachtergruppe des Bundesmini-
sters fir Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit hat einen
Entwurf fir die Durchfihrung eines bundesweiten Programms ei-
nes anonymen HIV-Tests in Krankenh#éusern entwickelt. Der Kom-
mission gehéren seitens der GMDS Frau Guggenmoos-Holzmann und
die Herren Dietz und Uberla an.

Die MEDINFO im letzten Jahr - in Peking geplant - hat leider
deutlich unter den politischen Ereignissen in China gelitten,
so daR® es zu einer getremnten Durchfiiirung Peking-Singapur
gekammen ist. Die IMIA hat diese Situation unter der behutsa—
men Fihrung von Professor Kaihara, Tokio, glimpflich Uberstan-—
den.

Die deutsche Beteiligung an der EFMI-Konferenz in Glasgow kamn
meines Erachtens nicht zufriedenstellen.

Die QDS war an der Ausrichtung des Jahreskolloquiums "Gesund-
heitssysteme und Medizin-Informatik - Europdische Perspekti-
ven" am 29./30.6.1990 in Erlangen der Societé International de
Démographie, Econamie et Sociologie Médicales, deren Prasident
Herr Horbach zur Zeit ist, beteiligt.

Mitgliederentwicklung

Die Mitgliederhhe vam Juni 1990 weist folgende Zahlen aus:
Ordentliche Mitglieder 970

Studentische Mitglieder 21

Férdernde Mitglieder 23

Korporatives Mitglied 1

Damit hat sich die Zahl der aktiven Mitglieder im Berichts-
zeitraum um rund 40 auf 1.015 erhéht.

Minchen, 26. Juli 1990
Prof.Dr. W. van Eimeren
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INTERNATTONALF BEZTEHUNGEN
Prof. Sauter, Kiel; Prof. Horbach, Erlangen; Prof. Rienhoff, Marburg

Die Vertretung der GMDS in internationalen Fachgesellschaften
wurde im wesentlichen durch die Berichterstatter wahrgencmmen.
Dartiber hinaus ist begonnen worden, weitere Kollegen in inter-
nationale Gremien einzufthren. Naturgemsf ist dies ein lang-
wieriger ProzeR, dessen Erfolg primédr von der Bereitschaft der
@DS-Reprasentanten abhangt, auch den Aufwand flir internatio—-
nale Aktivitdten zu tragen. Die zahlenméfig geringe Vertretung
deutscher Autoren auf einigen internationalen Tagungen ist
hier sehr hinderlich. Schwierig ist auch die Koordination der
innerhalb der Programme der Europdischen Gemeinschaft agieren-
den Kollegen, die wesentlich von Professor van Eimeren getra-
gen wurde. :

AuRerordentlich wichtig erscheint eine starke Teilnahme deut-—
scher Autoren an der MIE 91 in Wien und der MEDINFO 92 in
Genf.

Professor Ehlers und Professor Haux beabsichtigen, internatio—
nale Arbeitskonferenzen zu den Themen Krankenhaussysteme und
Ausbildung in Zusammenarbeit mit der IMIA zu organisieren.

Die GMDS ist neuerdings vertreten im IFIP-Beirat und kann da-
durch ihre AuRenrepradsentanz verstarken.

Im vergangenen Jahr sind verstdrkt ausléndische Studierende
aus Landern der Dritten Welt mit Unterstiitzung des Deutschen
Akademischen Austauschdienstes (DAAD) in die Bundesrepublik
gekammen und haben verschiedene Institute besucht. Diese Ten-
denz wird sich 1990 fortsetzen.

Im Hinblick auf die DDR wird wdhrend der Sitzungen in Glasgow
noch eine getrennte Vertretung zweier deutscher Staaten exi-
stieren. Die Abstimmung zwischen Professor Michel und Profes—
sor Rienhoff ist jedoch seit langem harmonisch. In diesem Kon—
text ist Uberlegt worden, eine MEDINFO nach Berlin zu holen.
Ein erstes Statement diesbezliglich soll auf der IMIA-Jahres-
versammlung in Glasgow gemeinsam vorgetragen werden.

Die Kontakte zu den osteuropdischen Fachgesellschaften beleben
sich auch, und der DAAD unterstiitzt neue Kooperationen groRzi-
gig. wahrend einer Tagung in Tiflis hat u.a. Professor Klar
fir unsere Fachgesellschaft und wissenschaftliche Kontakte
geworben.

Abschieffend sei noch auf die Teilnahme von GMDS-Vertretern
anlaRlich des Council Meetings der EFMI (Dezember 1989 in Sin-
gapur und Februar 1990 in Glasgow; vgl. auch Mitteilungsblatt
I/90) verwiesen. Ein Vertreter der VDS nahm an der General—
versammlung der IMIA im Dezember 1989 in Singapur teil.
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BETRATSKOMMISSION " ZERTIFIKAT BIOMETRIE IN DER MEDIZIN"
(Gemeinsame Kamission mit der Deutschen Region der Internmationalen
Biametrischen Gesellschaft)

Prof.Dr.rer.nat. N. Victor, Heidelberg

Im Berichtszeitraum fanden drei Sitzungen der Zertifikatskam-
mission statt: Anlaslich der GMDS-Jahrestagung am 20.9.1989 in
Aachen, am 13.11.1989 in Heidelberg und am 14.3.1990 im Ralmen
des 36. Biametrischen Kolloquiums in Marburg. Dabei wurden
zahlreiche neue Bewerbungen und laufende Vergabeverfahren be-
arbeitet. Im Berichtszeitraum konnten finf Zertifikate erteilt
werden, vier Bewerber werden zur ndchsten Sitzung zum Ab-
schluRkolloquium eingeladen und dreizehn befinden sich in der
Weliterbildungsphase.

Die Anerkennung des Zertifikats durch das Bundesgesundheitsamt
als hinreichenden Nachweis der Qualifikation des verantwortli-
chen Bicmetrikers, wie sie in den "Grundsatzen fir die ord-
nungsgeméle Durchfihrung der klinischen Prifung von Arzneimit-
teln" des Bundesministeriums fir Jugend, Familie, Frauen und
Gesundheit gefordert wird, hatte eine deutliche Zunaime des
Interesses am Zertifikat zur Folge. Nachdem - im "Pharma-Rund-
schreiben" 7/89 auf die Anerkennung hingewiesen wurde, gingen
bislang 76 Anfragen Uber das Bewerbungs- und Vergabeverfahren
ein. Ein starker Anstieg war auch bei den Neubewerbungen zu
verzeichnen: Mit vierzehn Antrdgen hat sich die Zahl gegeniber
dem vorigen Berichtszeitraum verdoppelt. Acht laufende Verfah-
ren wurden aus den Vorjahren Uberncmmen.

Aufgrund der starken Aufwertung, die das Zertifikat erfahren
hat, und der dadurch gestiegenen Nachfrage wird es eine der
vordringlichen Aufgaben der Kamission sein, in Zusammenarbeit
mit der Prasidiumskammission "Aus-, Fort- und Weiterbildung"
Mdglichkeiten flir die Weiterbildung in den Fachbereichen Bio—-
metrie und Medizin zu Konzipieren.
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PRASTDIUMSKOMMISSION "ATDS-EPIDEMICLOGIE"
Prof.Dr.rer.nat.Dr.med. I. Guggenmoos-Holzmann

Im Mai 1989 hatte im Bundesministerium flir Jugend, Familie,
Frauen und Gesundheit eine Anhérung Uber die Verbesserung der
Bestimmung von Prévalenz und Inzidenz der HIV-Infektion statt-—
gefunden, an der auch die Mitglieder der Prasidiumskcmmission
teilnahmen. Im Gefolge dieser Anhérung wurde eine Arbeitsgrup-
pe aus Mitgliedern dJer Prasidiums-Kommission sowie zwel Ver—
tretern der Virologie und einem Vertreter der Inmneren Medizin
beauftragt, entsprechend den in der Stellungnahme der GMDS zur
HIV- und ATDS-Epidemiologie (Schriftenreihe der GMDS, Heft 9,
Schattauer-Verlag 1989) gemachten Empfehlungen die weiterge—
hende Konkretisierung eines Studiendesigns zur Bestimmung
zeitlicher Trends der HIV-Pr&valenz auf der Basis des Anonym—
ous Unlinked Testing zu erarbeiten. Eine entsprechende Ausar-
beitung wurde dem BMIFFG im November 1989 Ubergeben: Vorge-
schlagen wird die Untersuchung von Patienten in Akutkranken-—
hdusern sowie die Durchfiihrung von Begleitstudien zur Charak-
terisierung dieser Population im Vergleich mit der Allgemein-
bevélkerung. Um Aufwand und Durchfithrbarkeit einer bundeswei-
ten Studie einschatzen zu kénnen, wird die Durchfiihrung einer
Pilotstudie in einem Gebiet mit hoher HIV-Préavalenz empfohlen.
Entsprechende Ansitze sind im Gesprach.
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PRASIDTUMSKOMMISSION "ARZNEIMITTELPROFRICHTLINIEN/ARZNEIMITTELGESETZ"
Prof.Dr.rer.nat. N. Victor, Heidelberg

Nach der Anhdrung zur 4. AMG-Novelle im Mai 1989 hat die Kom—
mission in Frganzung ihrer Stellungnahme vom 20.3.1989 eine
erneute Stellungnahme zu zwei Punkten dieser Novelle (mdgli-
ches Unterlaufen der bundesdeutschen Standards bel der Arznei-
mittelzulassung auf dem Umweg Uber andere EG-Staaten, Forde-
rung nach einer bicmetrischen Stellungnashme als Bestandteil
des klinischen Sachversténdigengutachtens gem. § 24 AMG) erar-—
beitet und im Auftrag des Prasidiums dem Bundesministerium fir
Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit zugeleitet.

Anfang Juli 1989 erhielt die GMDS einen neuen Entwurf von Arz-
neimittelpriifrichtlinien, zu dem die Komission ebenfalls in
einem Punkt Stellung genammen hat (Forderung nach praziser
Definition des "sonstigen wissenschaftlichen Erkenntnismate-
rials" als Ersatz fur die klinische Prifung bei der Zulassung
von Arzneimitteln mit bekanntem Wirkstoff). Auch diese Stel-
lungnahme wurde dem Ministerium im Auftrag des Présidiums 2zu-
geleitet. Am 5. und 6. September 1989 fand die als Vorausset-
zung fir den Erlaf% der Arzneimittelprifrichtlinien gesetzlich
vorgeschriebene Sachversténdigen-Anhérung im Ministerium
statt, zu der auf Vorschlag der GDS Herr Victor als Sachver-—
standiger geladen war und die in mehreren Stellungnahmen von
der Prasidiumskommission eingebrachten Punkte vertreten hat.

Inzwischen sind die Arzneimittelprifrichtlinien offiziell er-
lassen worden (Bundesanzeiger vom 29.12.1989), womit eine seit
Jahren bestehende und von der Prasidiumskcmmission immer wie-
der eingebrachte Forderung der GDS erfiillt ist. Mit wenigen
Ausnahmen wurden die Punkte aus den zwel Stellungnahmen der
Kamission in den endgliltigen Erla® - in weiten Passagen wort-—
lich - Uberncmmen. Biametrische und methodische Aspekte sind
damit dank jahrelanger Aktivitdten unserer Gesellschaft in der
bundesdeutschen Arzneimittelgesetzgebung in voll ausreichender
Weise verankert. Ein ausfihrlicher Bericht (N. Victor und H.
Schiafer) zu diesem Thema erschien im GMDS-Mitteilungsblatt
3/1989.
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PRASIDTUMSKOMMISSION "AlS—, FORT- UND WEITERBITDUNG"
Prof.Dr.med. O. Rienhoff, Marburg

Stand der Dinge

Die Kommission ist 1989/90 nicht zusammengetreten. Stattdessen
hat deren Leiter versucht, einige Aktivitdten der GMDS in Be-
zug auf die MEDICA, die GMDS-Kurse und die Neugestaltung des
Fortbildungsprogrammes zu koordinieren. Immer wieder hat er
gegentber dem Prasidium der GMDS ausgefihrt, dJdaf chne eine
substantielle Verstarkung der GMDS-Ressourcen ein dauerhafter
Betrieb von Grundkursen nicht mdglich sein wird. Diese (berle-
gungen haben Eingang in die Arbeiten der Strukturkammission
der QDS gefunden.

Mit Herrn Haux erfolgte eine Abstimmung tber die anstehenden
Aufgaben, um eine Uberlappung von Aktivitéten zu vermeiden.

Weiteres Vorgehen

Die Kommission ist im Rahmen struktureller Anderungen in der
@ADS neu zu konstituieren und direkt in das Présidium einzu-
binden, da die Aus-, Weiter- und Fortbildung eine der wichtig-
sten Aufgaben der GMDS ist und sein wird.
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PRASIDIUMSKOMMISSION "CURRTCULUM MEDIZINISCHE INFPORMATIK"
Prof.Dr.rer.biol.hum. R. Haux, Heidelberg

Ziel der Présidiumskammission ist es, Empfehlungen zu erarbei-
ten fir

- Art und Umfang der Ausbildung in Medizinischer Informatik,
insbesondere hinsichtlich eigener Studiengénge, ergénzender
Aufbaustudiengénge, zu Nebenfachern bzw. Ausbildungsteilen
in anderen Studiengdngen;

- Rahmenrichtlinien fliir die Inhalte der Studiengénge, Nebenfa-
cher und Ausbildungsteile in Medizinischer Informatik;

— Bezeichnungen flir Studienabschlisse.
Weitere Mitglieder der Prasidiumskommission sind

Professor Dudeck, Giefen,
Professor Gaus, Ulm,

Professor Leven, Heilbromn,
Professor Michaelis, Mainz,
Professor Pretschner, Hildesheim,
Professor Sonntag, Heidelberg,
Professor Thurmayr, Minchen,
Professor Wolters, Hammover.

Die Arbeitsgruppe konstituierte sich in dem vorliegenden Be-
richtszeitraum. Ergebnisse der Kamissionsarbeit liegen noch
nicht vor.
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PRASTDTUMSKOMMISSION "KRANKENHAUSSTATTSTTKVERORINUNG™
Prof.Dr.rer.nat. R. Klar, Freiburg

Nach nurmehr dreijéhriger GMDS-Aktivitat zur KHStatV kann er—
freulicherweise berichtet werden, daR diese Verordnung im Marz
1990 endlich auch vom Bundesrat genehmigt worden ist und mit
Datum von 10. April 1990 in Kraft getreten ist. Die fiir unser
Fach besonders wichtige Krankenhaus-Diagnosenstatistik wird ab
1. Januar 1993 zu fihren sein, einige andere Erhebungen flr
die KHStatV beginnen bereits rickwirkend zum 1. Januar 1990.
Die einzelnen Statistiken der KHStatV werden vam Statistischen
Bundesamt gefihrt.

Die GMDS-Présidiumskammission hat sich auRerdem mit dem Ent-
wurf eines GMDS-Memorandums fiir ein Klassifikationszentrum fiir
deutschsprachige medizinische Begriffe befaft. Ein solcheg
Zentrum wird besonders zur standardisierten Entwicklung und
Pflege von Schlusselsystemen fiir Diagnosen, Operationen, son-
stige medizinische Prozeduren usw. bendtigt. Das GMDS—Memoran-
dum soll der Bundesregierung eine Entscheidungshilfe zum Auf-
bau und Betrieb eines medizinischen Klassifikationszentrums
bieten, das in enger Kooperation oder Integration mit dem
schon seit langem in der DDR existierenden analogen Zentrum
arbeiten soll.
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PRASTIDIUMSKOMMISSION "STUDIEN-, FORSCHUNGS— UND PRAXTSFUHRER"
Univ.-Prof. H.J. Trampisch, Bochum

Im Berichtszeitraum wurde die Kommission um vier Mitglieder
erweitert. Es sind dies: Professor Dr. Haux, Heidelberg, Pro-
fessor Dr. Keil, Bochum, Professor Dr. Kopcke, Minchen,
PD Dr. Lehmacher, Minchen.

In dieser neuen Zusammensetzung fand eine Sitzung statt, auf
der die Kamission dem Prasidium vorgeschlagen hat, den Fihrer
nicht nmur auf die Gebiete "Medizinische Informatik" und "Bio-
metrie” zu beschrénken, sondern ebenfalls das Gebiet "Epide—
miclogie" mit aufzunehmen. AuBerdem wurde die aus dem Jahre
1985 stammende Gliederung aktualisiert und teilweise erwei-
tert. Auf der nichsten Sitzung der Kammission, die fiir den 12.
September 1990 geplant ist, soll ein erster Entwurf des Stu-
dien-, Forschungs- und Praxisfiihrers diskutiert werden, der
noch in diesem Jahr dem Prasidium Jder QDS vorgelegt werden
soll. Ziel ist es, eine druckfertige Vorlage bis Ende 1950
fertigzustellen. Da die Komission auf die Mitarbeit zahlrei-
cher Kollegen angewiesen ist, und einige von diesen auch nach
viermaliger Mahnung innerhalb eines Jahres keine Beschreibung
ihrer Abteilung bzw. ihres Instituts abgefafit haben, ist be-
reits jetzt zu erkemnen, da Liicken im Studienflhrer entstehen
werden.
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ARBETTSKRETS "CHIRURGIE"
Prof.Dr.med. R. Thurmayr, Minchen

Im Berichtszeitraum tagte der Arbeitskreis "Chirurgie" am
20.9.1989 wdhrend der 34. @DS-Jahrestagung in Aachen und am
21.4.1990 wéhrend der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fir Chirurgie in Berlin. Arbeitsschwerpunkte waren:

1. Arbeiten am Operationsschliissel nach Scheibe, Version 2.

Die Broschire des Operationsschliissels nach 0. Scheibe wur-
de erneut verbessert durch Uberfithrung der Texte in Grof-
Kleinschreibung. Weiterhin wurden Worter, die sich in auf-
einanderfolgenden Vorzugsbezeichnungen wiederholen, durch
Unterfihrungszeichen ersetzt, so daR der Unterschied zwi-
schen zwei benachbarten Codes rascher erfaft werden kamn.
Zusétzliche Graphiken wvon Gesamtkdrper, Herz-Lungen-, Ma—
gen-Darm—, Nerven und Urogenitalsystem mit Eintrag der ent-—
sprechenden Codenummern erleichtern die Codierung. Durch
Ubergang von einer numerischen auf eine alphanumerische
Codierung konnte der sechsstellige Scheibeschliissel auch
auf einen vierstelligen Code gebracht werden. Die alphanu-
merische Codierung wurde so angewandt, da® der Code flir
Operationslokalisation und -art jeweils zweistellig wurde.
AuRerdem wurde die hierarchische Struktur innerhalb von
Operationslokalisation und -art in den alphanumerischen
Code uberncmmen und zugleich auf beschrénkte Erweiterungs—
mdglichkeit des Schlissels geachtet. Diese Schliisselstruk—
tur ist fur Benutzer von Interesse, die in ihrer Daten-
struktur auf vier Stellen beschrénkt sind. Der Schlissel
kann als Broschire oder auf Floppy Disk beim Arbeitskreis—
leiter, Institut fir Medizinische Statistik und Fpidemiolo-
gle der TU Minchen, Ismaninger Strafe 22, 8000 Minchen 80,
bezogen werden.

2. Offentlichkeitsarbeit

Die “"Fragebogenaktion zur Dokumentation in Chirurgischen
Kliniken und Krankenhdusern des Arbeitskreises 'Chirurgie'
der GQDS" ergab 25 Antworten. Danach verwenden 15 von 22
Kliniken die ICD 9 zur Codierung von Diagnosen und von 20
Kliniken 4 den VESKA-, 4 den Scheibe- und 12 sonstige
Schlissel zur Codierung von Operationen. EDV-Verfahren wer—
den in folgenden Bereichen eingesetzt oder geplant (1. bzw.
2. Zahl in Klammern):

Basisdokumentation (18,4), Arztbriefbeschreibung (9,9),
(Tumor) -Nachsorge (10,3), Operationsorganisation (7,4),
Abrechnung medizinischer Leistungen (6,4), Leistungserfas—
sung (5,9), Qualitatssicherung (5,12), Leistungsanforderung
und -bericht (1,7), Stationsbetrieb (0,6) und Sonstiges
(4,3).

Trotz der bescheidenen Antwortrate spiegelten die Zahlen
die EDV-Entwicklung im Fachbereich "Chirurgie" recht qut
wieder. Seit der Verdffentlichung der Arbeitskreistdtigkeit
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im Jahr 1989 durch die Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie
sind an den Arbeitskreis viele Beratungsfragen in Bezug auf
das Arbeitsgebiet von chirurgisch tétigen Kollegen gerich-
tet worden. Uber den Arbeitsgruppenleiter steht der Ar-
beitskreis mit dem AIM-Projekt "Standardization in Eurcpe
on Semantical Aspects of Medicine" (SEAMSE) in Verbindung.
Das SEAMSE-Projekt entwickelt Standardisierungsvorschlége
fir die Semantik in der Medizin und Uberprift anhand dieser
Vorschlége bestehende Klassifikationen flir Diagnosen, medi-
zinische Mafnahmen und Medikamente.

. Standardisierung postoperativer Kamplikationen

Die Standardisierungslisten allgemeiner und organspezifi-
scher Kamplikationen nach operativen Eingriffen kénnen von
Interessenten unter oben genannter Adresse bezogen werden.

. Autcmatische Verschlisselung flr Diagnosen und Operationen

Herr Dr. Dickmann, I & D, Organisationsentwicklung und Be-
ratung im Gesundheits- und sozialem Bereich, Berlin, stell-
te sein Diagnosen— und Operationscodierungssystem flir die
medizinische Dokumentation (ID DIACOS) vor. Die Codierung
problematischer Diagnosen fur die Chirurgie wurde bespro-
chen. Die Erweiterung des Systems auf die Verschlisselung
von Operationen nach dem VESKA-Schlussel wurde inzwischen
von I & D gemeinsam mit VESKA in Angriff genammen.

Tm Arbeitskreis wurde auch das Verschllisselungssystem nach
wingert vorgestellt, das tiber die Codierung von Diagnose-
texten nach SNOMED und durch Regeln von SNOMED zur Codie-
rung nach ICD 9 kommt. Der Einsatz der SNOMED-Codierung fir
die Kamplementierung des ICD 9 und des Scheibeschlissels
wurde gezeigt. Solch eine Kamplementierung erleichtert Re-—
cherchen in einer Patientendatenbank durch die Bildung ag-
gregierter Daten mit Hilfe des SNOMED-Codes, z.B. durch
Heraussuchen aller Schlisselnummern des ICD 9, die sich auf
die Niere beziehen (SNOMED-Code T71). Die SNOMED-Kamplemen-—
tierung kann auch als Verschliisselungshilfe im Dialog oder
zum Aufbau von Regeln fiir eine automatische Verschlisselung
bei beliebigen Schliisseln eingesetzt werden.
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ARBEITSKREIS "DOKUMENTATION"
Dr.med. Th. Winter, Berlin

In Aachen fand wéhrend der GQDS-Jahrestagung 1989 die erste
Sitzung statt. Der Arbeitskreis tragt derzeit den Status "in
Grindung". Die Grindungssitzung ist fUr Berlin am 26.9.1990
vorgesehen. Der Arbeitskreis beteiligt sich an dem Disseldor—
fer Herbstsymposium vam 28. bis 30.9.1990.

Der Arbeitskreis wird sich, wie schon sein Vorgénger unter PD
Dr. Debrunner, mit den gleichen Themen besch&ftigen wie das
Pendant in der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadie und Trau-
matologie. Es ist beabsichtigt, auf diese Weise die Theoreti-
ker und Praktiker vermehrt an einen Tisch zu bekcmmen.

Die Arbeitsgebiete erstrecken sich von Codierungsfragen tber
Basisdokumentation, Bundespflegesatzverordnung und Qualitéts~
sicherung, soweit sie orthopddisch und traumatologisch rele-
vant sind. Die Arbeit so0ll zusammen mit den anderen Arbeits-—
kreisen und —gruppen der GDS, die die genannten Themenberei—
che ebenfalls behandeln, geschehen. Auch sollen Mdglichkeiten
geschaffen werden, Themen, die bisher in der GVDS mehr theore-
tisch abgehandelt wurden, den klinisch titigen Orthopiden na-
hezubringen.
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ARBETTSKREIS "HUMANGENETIK"
Prof.Dr.rer.nat. M.P. Baur, Bonn

Im Rahmen der zweiten Jahrestagung der Gesellschaft fir Human-
genetik am 28. Marz 1990 in Bomn flhrte der Arbeitskreis "Hu-
mangenetik" einen Workshop zum Thema "Association Studies in
the Genetic Analysis Camplex Traits" durch. Im Rahmen dieser
Sitzung wurden folgende Vortrége gehalten:

J. ott:
Linkage studies in i1l defined disease models

T. Grimm, B. Miller, G.A. Danieli, C.R. Miller, M. Janka:
Theoretical considerations on germinal mosaicism in Duchenne
muscular dystrophy

S.A. Seuchter, M. Knapp:
The analysis of haplotype associations in SLE-families

F. Clerget—Darpoux:
Use of HLA marker informaticn for testing genetic models in
HIA asssociated diseases

Die Beteiligung am Arbeitskreis "Humangenetik" erfolgt haupt—
sachlich durch Mitglieder der Gesellschaft fir Humangenetik,
wihrend nur wenige Mitglieder der G@DS selbst an diesem Ar-
beitskreis beteiligt sind.
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ARBETTSKREIS "KINDERHEITKUNDE"
Med.Dir. Dr. F. Lajosi, Berlin

1. Arbeiskreig-Sitzung

Im Rahmen der 34. Jahrestagung der DS fand eine Sitzung
des Arbeitskreises am 20.9.1989 in Aachen statt. Es wurden
folgende Referate gehalten:

Allhoff, P.G., Leverkusen: Software fiir Kinderkliniken

Dr. Steinmann, Angela, Willital, G.H. und Schaarschmidt,
K., Minster: Aktuelle Information Uber den Kinderchirurgi-
schen Diagnoseschlussel.

Herr Allhoff gab eine gute Ubersicht tber Ziele und organi-~
satorische Funktion sowie Uber die wichtigsten Anforderun-—
gen an die Soft- und Hardware eines Informationssystems ei-
ner Klinik, Er nannte zahlreiche Reispiele fiir Krankenhaus—
bzw. Abteilungsinformationssysteme, u.a. Syndram-Datenban-—
ken bzw. -Expertensysteme, Programme zur Unterstiitzing bei
parenteraler und enteraler Ernéhrung und zur Vorhersage der
KdrpergrdBke.

Frau Steinmann stellte den etwa 5.000 chirurgische Diagno-
sen umfassenden kinderchirurgischen Diagnoseschlissel sowie
den in Minster verwendeten Dokumentationsbeleg zur Erfas—
sung der Diagnosen in kinderchirurgischen Abteilungen vor.
Letzterer enthdlt die haufigsten rund 190 kinderchirurgi-
schen Diagnosen. Der "Kinderchirurgische Diagnoseschlissel"
ist z.Z. Uber die Kinderchirurgische Universitatsklinik
Minster zu beziehen.

In der an die Referate anschliefenden Diskussion bot der
Arbeitskreis fachliche und organisatorische Unterstutzung
Zu einer Korrektur des vorliegenden kinderchirurgischen
Diagnoseschlissels (z.B. bei noch bestehenden Inkampatibi-
litdten, Prazisierungen u.&.) und der Vorbereitung dessen
Verdffentlichung in einer leichter zugénglichen Form an.

2. Seminar in Heilbronn

Prof. Dr. Hj. Cremer, Heilbrenn, und seine Mitarbeiter
stellten zahlreichen Interessenten aus Kinderkliniken und
-krankenhdusern die Ziele und die Standardauswertung des
Heilbrommer Modells "Diagnosestatistik fiir padiatrische
Kliniken und Abteilungen" im Rshmen eines Seminars am
11.11.1989 vor. Der Arbeitskreis hat bereits 1988 die Be-
teiligung am Heilbronner Projekt offiziell empfohlen.

3. Uberarbeiteter "Diagnoseschlissel flr die Padiatrie"

Die zweite, stark erweiterte und Uberarbeitete Auflage des
"Diagnoseschliissel fir die Padiatrie" von Prof.Dr. V.
Weildtman, K&ln, ist Ende 1989 beim Springer-Verlag erschie-
nen.
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ARBETTSKRELS "NEUROLOGIE-NEUROCHIRURGIE"
Prof.Dr.med. W. I. Steudel, Frankfurt

Der Arbeitskreis flhrte am 20.9.1989 im Rahmen der 34. Jahres—
tagung der GYDS in Aachen eine Sitzung durch. Hierbei wurden
folgende Themen vorgetragen und diskutiert:

Spittler, J.-F., Bochum:

Erfahrungen mit der Verschlilsselung neurologischer Krankheits-—
bilder aufgrund des neurologisch/neurochirurgischen Diagnose—
verzeichnisses

Nau, H.E., Essen: )
Erfahrungen mit der Verschlisselung neurochirurgischer Krank-
heitsbilder

Laun, A., Giefen:
Krankenhausverweildauer bei ausgewdhlten neurochirurgischen
Erkrankungen

Steudel, W.I., Frankfurt:
Analyse und Ergebnisse der Verschlisselung neurcchirurgischer
Erkrankungen nach der ICD/9

Bildhauver, K., Frankfurt:
Bedeutung der Verschliisselung nach der ICD/9 fir die Berech-
nung des Pflegesatzes.

Das Protokoll zu dieser Sitzung kann vom Leiter des Arbeits—
kreises kostenlos abgerufen werden.
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ARBETTSKREIS "UMWELTMEDIZIN"
Prof.Dr.med.Dr.rer.nat. H.-E. Wichmann, Wuppertal

Auf der GMDS-Tagung in Aachen wurde vam Prasidium und Beirat
der Arbeitskreis "Umweltmedizin" ins Leben gerufen. Nach unse-
ren Statuten befindet sich der Arbeitskreis samit "in Grin-
dung". Nach einem Jahr wird Uber seine endgliltige Etablierung
entschieden. Bis dahin wurde ich mit seiner Leitung beauf-
tragt.

Fir unsere Arbeit erscheinen mir folgende Themen von Interes—
se:

- Umweltepideniologie

- Gesundheitserziehung im Umweltbereich

- Prévention von Risiken durch Umweltbelastungen

~ Gesundheitsberichterstattung unter Umweltaspekten
~ Umweltdatenbanken/Informationssysteme

~ Risk assessment im Umweltbereich

Am 11.5.1990 wurde in Wuppertal der erste Workshop des Ar-
beitskreises (gemeinsam mit der Arbeitsgruppe "Epidemiologie")
abgehalten. Er befafte sich mit "Gesundheitlichen Risiken
durch Deponien und Altlasten" Dabei wurden folgende Vortrage
gehalten:

J. Linders: Health Risk Assessment in the Netherlands
H.-W. wichmann/ Epidemiologische Risikoabschitzung flir

B. Kouros: Exponierte Bevélkerungsgruppen

W, Ihme: Toxikologische Risikoabschatzung am Beispiel

einer Kleingartenanlage

K.-P. Fehlau: Abschitzung von Gesundheitsrisiken bei
Altlasten - Fragen aus behdrdlicher Sicht

B. Kouros: Verfahren des biologischen Monitoring

T. Eikmann: Gesundheitlich relevante Stoffe in Altlasten
und Entwicklung ven Richtwerten fiir Bdden

Kappos: Risk Management aus der Sicht der
Gesundheitsverwaltung

Bieber: Praxisnahe Ansitze zur Beurteilung von Roden—
verunreinigungen

S. Biefang: Risikokammunikation im Zusammenhang mit

umveltbedingten Gesundheitsrisiken.
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ARBETTSGRUPPE "EPIDEMIOLOGIE"
Prof.Dr.med.Dr.rer.nat. H.-E. Wichmann, Wuppertal

Im September 1989 fand am Rande der DGSMP-Tagung in Berlin ein
Workshop Uber den Stand der Public Health-Ausbildung statt, an
dem ich als Sprecher der Arbeitsgruppe beteiligt war. Es wurde
ein Uberblick Uber den Stand der Postgraduiertenstudiengénge
in Public Health gegeben und versucht, die Konzeption an den
verschiedenen Orten aneinander anzugleichen.

Im Rahmen der GMDS-Tagung in Aachen fand unsere Arbeitsgrup—
pen-Sitzung zum Thema "Public Files" statt. Folgende Vortrége
wurden gehalten:

Winkler/Schach: Public Files

Laaser: Umweltberichterstattung Nordrhein-Westfalen
Wichmann: Zertifikat "Epidemiologie"/"Public Health"
- Ausbildung

Ebenfalls in Aachen tagte die gemeinsame Kammission von GVDS
und DGSMP zur Vorbereitung eines Zertifikates in Epidemiologie
sowie zur Koordinierung der Kursangebote. Der Kammission gehd—
ren die Herren Keil, Laaser, Sellmann, Szadkowski und Wichmann
an. Es ist vorgesehen, bis zum Herbst einen diskussionswirdi-
gen Entwurf flir das Prasidium bzw. fir den Vorstand der jewei-
ligen Fachgesellschaft vorzubereiten.

Am 11. Mai 1990 fand in Wuppertal ein Workshop zum Thema "Ge-
sundheitliche Risiken durch Altlasten" statt, der federfihrend
von dem Arbeitskreis "Umweltmedizin" gestellt wurde (siehe
dort) .
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ARBETTSGRUPPE "EXPERTENSYSTEME"
Dr.rer.pol. R. Engelbrecht, Neuherberg

Die Arbeitsgruppe filhrte ein Treffen wéhrend der 34. Jahresta—
gung der QDS in Aachen durch, das auRerordentlich gut besucht
war. Die diskutierten Themen beschiftigten sich mit Veranstal—
tungen flir das folgende Jahr und der Forschungsférderung im
Bereich medizinischer Informatik, bzw. speziell wissensbasier—
ter Systeme und Technologiebewertung von Expertensystemen. Es
wurde beschlossen, einen Workshop gemeinsam mit der Gesell-
schaft f£ir Informatik durchzufihren und sich an dem For—
schungsvorhaben "Technikfolgenabschitzung von Expertensyste—
men" des Bundesministeriums flr Forschung und Technologie zu
beteiligen.

Im Rahmen der deutsch/japanischen Kooperation fand vam 21. bis
28. Oktober 1989 ein wissenschaftlicher Besuch bei den japani-
schen Kollegen statt. Es wurden Workshops in der University of
Chiba, dem Hamamatsu Medical College und der Nagoya City Uni-
versity durchgefiihrt. Schwerpunkte lagen eimmal in der Anwen-—
dung von wissensbasierten Systemen in Krankenhaus-Informati-
anssystemen und der Technologie und Werkzeuge fiir wissensba~
sierte Systeme. Von deutscher Seite waren die Herren van Eime-
ren, Engelbrecht, Hofmann, Prokosch, Puppe und Zecha betei—
ligt. Da sich einige Teilnehmer nun schon zum Gritten Mal im
kleinen Kreis zusammengefunden haben, waren die Diskussionen
sehr lebhaft und es wurde verabredet, gegenseitig Wissen—
schaftler auszutauschen. Fiir 1990 wird der erste Jjapanische
Kollege bei uns erwartet.

Gemeinsam mit der FG Diagnostik und Klassifikation im GI-Fach—
ausschuB 1.5 flhrte die Arbeitsgruppe einen Workshop "Wissens—
basierte Systeme in der Medizin" vam 29. bis 30. Mirz 1990 in
Heidelberg durch. Dieser Workshop fand am ersten Tag in der
Kopfklinik der Universitdt Heidelberg statt und widmete gich
Uberwiegend den medizinischen Aspekten. Bemerkenswert war die
zahlreiche Teilnatme von Medizinerkollegen. Der zweite Tag
wandte sich methodischen Problemen zu und fand im wissen—
schaftlichen Zentrum der IEM Heidelberg statt. Jeder Teilneh-
mer war gehalten, eine Kurzfassung seiner derzeitigen Tatig-
keit oder seines Tagungsbeitrages zu liefern. Diese Beitrage
sind in einem Abstractband zusammengefalt und kénnen von dem
stellvertretenden Leiter der Arbeitsgruppe, Dr. Thomas Wetter,
angefordert werden. Es hat sich gezeigt, da® dieser Workshop
auf grofes Interesse gestoRen ist, gute Ergebnisse gebracht
hat und sicher seine Fortsetzung finden wird.

Einzelne Mitglieder der Arbeitsgruppe haben im Rahmen der For-
schungsfdrderung "Technikfolgenabschatzung fur Expertensyste—
me" des Bundesministeriums fir Forschung und Technologie zu-
sammen mit der Deutschen Gesellschaft flr Biomedizinische
Technik ein Konzept erarbeitet. Im Rahmen dieses Konzepts
sollten methodische und inhaltliche Seminare stattfinden. Zur
Zeit wird gerade ein entsprechender Forderantrag gestellt.
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Weitere Aktivitdten fanden sich im Ralmen des neuen Férder-
schwerpunkts des Bundesministeriums fir Forschung und Techno-
logie "MEDWIS - Medizinische Wissensbasen". Zahlreiche Mit-
glieder der Arbeitsgruppe nahmen an dem vorbereitenden Works—
hop vam 17, bis 18. Mai im MEDIS-Institut der GSF teil.
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ARBETTSGRUPPE "FOTO, FIIM, VIDEO UND GRAPHIK"
Dr.med. Th. Winter, Berlin

Wir flihrten zusammen mit der Arbeitsgruppe "Medizinische Kam-
munikation und Gesundheitserziehung” eine Fortbildungsveran—
staltung auf der GMDS-Jahrestagung in Aachen 1989 unter dem
Ralmenthema "Audiovisuelle Prasentation in medizinischer Wis~
senschaft und Praxis" durch.

Die Veranstaltung wurde von recht vielen Teilnehmern besucht,
aber bezogen auf die Dringlichkeit des Themas wire es schén
gewesen, wern noch mehr Zuhdrer zu uns gefunden hitten.

Fir die Berliner GVDS-Jahrestagung ist eine weitere Fortbil-
dungsveranstaltung geplant. In Zusammenarbeit mit der Abtei-
lung fir wissenschaftliche Graphik des Klinikum Steglitz wird
eine etwa zweistindige Sitzung abgehalten unter dem Thema "Me—
diengerechte Konzeption wissenschaftlicher Graphiken". Aus-—
richter sind W. Nowoitnik der oben genannten Abteilung und Dr.
Th. Winter. Es geht um die Présentation von Schrift und Bild
in wissenschaftlichen Vortrégen und Postern.

Leider hat die Arbeitsgruppe immer noch zu wenige aktive Mit-
glieder. Es wire daher sehr angenetm, wenn noch einige aktiv
an der Arbeit in der Arbeitsgruppe Interessierte zu ihr finden
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ARBEITSGRUPPE "INFORMATIK IN DER MOLEKULARBIOLOGIE"
Prof.Dr.med. K. Uberla, Mirchen

AnlaRlich der Jahrestagung der GMDS in Aachen am 18.9.1989
fand die zweite Sitzung dJer Arbeitsgruppe statt. Herr Suhai,
der stellvertretende Vorsitzende, gab einen Uberblick tber
molekularbiologische Datenbanken, Herr Schamburg referierte
{ber camputerunterstiitztes Proteindesign. Es fand eine rege
Diskussion lber die organisatorische Einbindung von Biocampu-
ting und Informatik in der Molekularbiologie statt. Die Akti-
vitaten auf EG-Ebene fanden Beachtung.

Die Arbeitsgruppe war im Berichtsjahr durch ihren Vorsitzen-—
den/Stellvertreter auf zwei ganztégigen Sitzungen bei der DE-
CHEMA vertreten. Die Zusammenarbeit der verschiedenen Fachge-
sellschaften wurde dort beraten. Der Arbeitsausschuft der DE-
CHEMA “"Camputereinsatz in dJden Biowissenschaften" (Vorsitz:
Professor Scharburg) versucht, die Aktivitdten der einzelnen
Fachgesellschaften auf diesem Gebiet zu koordinieren.

Im Berichtsjahr hat die Arbeitsgruppe die Bestandsaufnahme
fortgeftihrt (Anschriften und Ausristung der auf dem Gebiet t&-
tigen Institute und Arbeitsgruppen). Eine im Juni in Heidel-
berg geplante Sitzung der Arbeitsgruppe, die am Rande einer
einschldgigen Tagung stattfinden sollte, kam nicht zustande,
da diese Tagung verschoben wurde.

Die dritte Sitzung der Arbeitsgruppe wird anlaglich der Jah-
restagung der GMDS in Berlin am Mittwoch, dem 26.9.1990, um
16.00 Uhr stattfinden. Die vorgesehene Tagesordnung wurde Mit-—
gliedern und Interessenten zugeschickt und liegt dem Tagungs—
programm bei.



- 41 -

ARBETTSGRUPPE "LABORDATENVERARBETTUNG"
Prof.Dr.rer.nat. A.J. Porth, Hannover

Die Aktivitdten der Arbeitsgruppe waren im wesentlichen ge~
pragt durch den Ausbau wvon Kontakten zu Wissenschaftlern und
Institutionen in osteuropdischen Staaten:

- zZur Arbeitsgruppe "Datenverarbeitung" Jder Ungarischen Ge-
sellschaft fiir Laboratoriumsmedizin (Dr. G. Gefferth)

- zum Institut fiir Medizinische Informatik der Medizinischen
Akademie Dresden (Prof.Dr. Kunath, Dipl.-Ing. E. Mansfeld),

~ zur DDR-Arbeitsgruppe Labor-EDV (Leitung: Dipl.-Ing. E.
Mansfeld, Dresden), die beabsichtigt, sich der @DS anzu-—
schliefen und zukinftig in unserer Arbeitsgruppe "Laborda—
tenverarbeitung" mitzuarbeiten.

Ein erstes Arbeitstreffen mit neun Kollegen aus Labormedizin
und Labor-EDV in der DDR und zehn Mitgliedern der GMDS-Ar—
beitsgruppe fand am 7./8.6.1990 in der Medizinischen Hochschu-
le Hannover statt. Auf der Basis verschiedener Referate wurde
die bisherige Entwicklung der Labordatenverarbeitung in beiden
deutschen Staaten nachgezeichnet und kinftige Aspekte in
Schwerpunktbereichen diskutiert. Die Teilnehmer beschlossen
die Fortsetzung der angeknlpften Kontakte und sprachen sich
als nichstes fir eine gemeinsame Arbeitsgruppensitzung mit
Laborbesichtigung — wie es bereits langjshrige Tradition der
GMDS-Arbeitsgruppe ist - in Berlin noch in diesem Jahr aus.
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ARBEITSGRUPPE "MATHEMATISCHE MODELLE IN DER MEDIZIN"
Dr.med. Dipl.-phys. M. Ldffler, KdIn

Die Arbeitsgruppe hat im Berichtszeitraum zweimal getagt.

Am 16. Marz 1990 fand anlaRlich des Biametrischen Kolloquiums
in Marburg ein Treffen statt. Prof.Dr.Dr. H.E. Wichmann legte
dabei sein Amt als Sprecher der Arbeitsgruppe nieder. Als neu—
er Sprecher wurde Dr. M. Loffler gewdhlt. Professor Dr. R.
Repges wurde als stellvertretender Sprecher wiedergewdhlt.

Van 5. bis 7. April 1990 fand auf der Ebernburg bei Bad Min-—
ster am Stein (Bad Kreuznach) ein gemeinsames Arbeitstreffen
der Arbeisgruppe und des Arbeitskreises 4.5.2.1 "Simulation in
Biologie und Medizin" der Gesellschaft fir Informatik (Spre-
cher: Dr. D. Mdller) statt.

Insgesamt wurden 35 Vortrdge gehalten. Schwerpunkte lagen auf
der Modellierung von Okologischen Systemen und Umweltprablemen
sowie  auf der Vorstellung von neuen Softwarewerkzeugen zur
einfachen und strukturierten Programmierung von kamplexen Mo-
dellen (insbesondere DGL-Systemen). Weitere Themen betrafen
die Modellierung kardiologischer, pharmakokinetischer, taxolo-
gischer, zellkinetischer und epidemiologischer Fragen. In vie-
len Vortragen wurde deutlich, daf® die Untersuchung der Eigen-
schaften dynamischer nichtlinearer Systeme zunehmend an Rele-
vanz gewinnt. Professor Haken gab in diesem Zusammenhang ein
Ubersichtsreferat zur Synergetik. Bemerkenswert war ferner ein
weiteres (Ubersichtsreferat zur effizienten Bestimmung von Pa-
rametern in nichtlinearen DGL-Systemen aus Zeitverlaufsdaten
(Bock, Schléder). Die Vortrége dieser Tagung werden wiederum
in der von Dr. Miller herausgegebenen Reihe "Advances in Sy-
stems Analysis" bei Vieweg erscheinen. Hervorzuheben ist noch
die rege Beteiligung von Kollegen aus der DDR.
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ARBETTSGRUPPE "MEDIZINISCHE INFORMATIK IN DFR INTENSIVMEDIZIN®
Prof.Dr.med. C.Th. Ehlers, Gdttingen

Die Arbeitsgruppe tagte im Berichtszeitraum dreimal:

1. Im Rahmen der 34. Jahrestagung der GDS fand am 20.9.1989
in Aachen eine Sitzung statt. Zum Rahmenthema der Veran—
staltung "Mdglichkeiten zur Integration von Mcnitoren und
Beatungsgerdten in ein Patient Data Management System
(PDMS) " wurden drei Referate gehalten.

PD Dr. Zecha (Dréger), Herr Bonsema (Hewlett-Packard) und
Herr Emilius (Siemens) stellten die jeweiligen Ldsungsan—
sétze im Rahmen des firmenspezifischen PDMS dar. Fir den
Anwender wurde erkennbar, daB - solange der Medical Infor-
mation Bus (MIB) nicht als verbindlicher Standard einge-
fihrt ist - die freie Verwendung beliebiger medizin—
technischer Gerdte im Rahmen eines PDMS nur bedingt gegeben
ist.

2. In Zusammenarbeit mit der "Kamission fir Dokumentation und
EDV der Deutschen Gesellschaft fiir Neurochirurgie" und der
Fachgruppe "Methodik der Patiententberwachung" der Deut-
schen Gesellschaft flir Biamedizinische Technik wurde am
15./16.12.1989 eine Arbeitstagung in Disseldorf veranstal-
tet. Das Thema lautete "Mikrocamputer in der Neurochirurgie
- Arwendungen in der Intensivmedizin". Zu den Themenkreisen
Biosignalverarbeitung, Patientendatenverwaltung (Datenban-
ken, Expertensysteme) und Mensch-Maschine-Schnittstelle
(Ergonamie, Human Interface) wurden eine Reihe von Vortri-
gen gehalten. Die Zusammensetzung der Teilnehmer (Medizin-
Informatiker, Biosignalverarbeiter und klinische Anwender)
flhrte zu lebhaften Diskussionen, die von allen Beteiligten
als konstruktiv und befruchtend angesehen wurden.

3. Das Rahmenthema "Mdglichkeiten der Integration ven Monito—
ren und Beatmungsgeraten in ein PDMS" wurde in einer ge—
meinsamen Sitzung mit der Fachgruppe "Methodik der Patien-
teniberwachung" der Deutschen Gesellschaft flir Biomedizini-
sche Technik am 11.5.1990 in Tibingen fortgefithrt.

Diesmal referierten Herr Reineke (Hellige), Herr Glaeser
(S&W) und Herr Weifs (PSI Software) Uber Moglichkeiten, fir-
meneigene und firmenfremde Uberwachgungsgerédte in das je-
weilige PDMS 2zu integrieren. Herr Reineke wies in seinem
Vortrag darauf hin, daf bei aller Euphorie der Arwender, so
viele Gerdte als méglich anzukoppeln, Probleme im Handling
der Daten, der Zuordmung Schnittstelle/Gerdt und in der
fehlenden Normierung (auf Hardware und Software-Ebene) be-
stehen.

Am Nachmittag wurde das neue Tibinger Uberwachungssystem -
basierend auf Modulen der Firma HP und wesentlichen Eigen—
entwicklungen der Gruppe um Dr. Epple - in Theorie und Pra-
Xis vorgestellt. )
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Die nachste Sitzung findet im Ralmen der 35. Jahrestagung
der @S in Berlin statt. Dort soll o.a. Rahmenthema ab-
schlieffend behandelt werden.
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ARBETTSGRUPPE "MEDIZINISCHE KOMMUNIKATION UND GESUNDHETITSERZIEHUNG"
Dr. Dipl.Psych. G. Murza, Bielfeld

Die Arbeitsgruppe "Medizinische Koammmikation und Gesundheits-—
erziehung" hat im Jahr 1989 anl&Rlich der GMDS-Jahrestagung in
Aachen gemeinsam mit der Arbeitsgruppe "Foto, Film, Video und
Graphik" eine Sitzung durchgefliihrt. Ralmenthema der Veranstal—
tung am 20.9.1989 war die "Audiovisuelle Prasentation in medi-
zinischer Wissenschaft und Praxis". Zwel Vortrége standen da—
bei im Mittelpunkt, zum einen der Beitrag von T. Winter, Ber—
lin, zum Thema "Gestaltung von Textdias und Overhead-Folien
fir wissenschaftliche Vortrige aus der Sicht des Arwenders"
und zum anderen das Referat von W. Werse, Bielefeld, zur "Ge—
staltung von Videoprogrammen zur Eirweisung von medizinisch—
technischem Personal." Der Beitrag von T. Winter konnte — il-
lustriert durch viele Lichtbilder - wichtige Tips zur Gestal-
tung von  diagestitzten wissenschaftlichen Vortrdgen liefern.
Das Spektrum reichte dabei von der richtigen Schriftgrdfe iber
Abbildungsprinzipien bis hin zur Auswahl der richtigen, dem
Raum entsprechenden Technik. Das Referat von W. Werse vemit-
telte nach einer theoretischen Einfihrung in den Themenkamplex
"Informationsvermittlung durch Video" Einsichten in die Pro-
Guktion und die Anwendung eines flr das MeRpersonal von Chole—
sterin-Screenings produzierten Videcbandes. Deutlich wurde
hierbei, daf zur Produktion zwar nicht unbedingt eine Technik
im Fernseh-Standard erforderlich ist, aber unbedingt ein pro-
fessionelles Know-How.
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ARBETTSGRUPPE "METHODEN DER PROGNOSE- UND ENTSCHEIDUNGSFINDUNG"
Prof.Dr.med. J. Kdbberling, Wuppertal

Im Berichtszeitraum hat die Arbeitsgruppe ihre 14. und 15.
sitzung durchgefiihrt. Auf der 14. Arbeitssitzung in Heidelberg
wurden zwel Vortrége zur Identifizierung von Prognosefakten
aus vorhandenen Datensétzen gehalten und auf besondere Prcble-
me aufmerksam gemacht:

Holle, Heidelberg: Erfahrungen beim Einsatz von Tumormarkern
als Entscheidungshilfe

Edler, Heidelberg: Erfahrungen und Schwierigkeiten mit dem
Proportional Hazards Modell bei der Analyse prognostischer
Faktoren fir (berlebenszeiten.

Schafer, Heidelberg, stellte auRerdem ein neues Verfahren fir
inferenzstatistische Aussagen zu cut-off-Punkt und Testparame-
tern vor.

Auf der 15. Arbeitssitzung anléRlich der GMDS-Tagung in Aachen
wurde das "Memorandum zur Evaluierung diagnostischer Mafinah—
men" vorgestellt, das im Frihjahr letzten Jahres im Beirat und
Prasidium der GMDS verabschiedet worden war. Die Resananz von
Seiten der GVDS-Mitglieder war bedauerlicherweise nur gering.
Auf der Sitzung wurde anhand zweier aktueller Beispiele die
Notwendigkeit flir die dort formulierten Qualitatsanforderungen
beleuchtet:

Windeler, Bochum: Zum Fruktosamintest
Richter, Wuppertal: Zur Knochendichtemessung.

Das Memorandum ist inzwischen in mehreren klinischen Zeit-
schriften in voller Ldnge und in weiteren als Kurzfassung ab-
gedruckt worden. Es kann als Nr. 10 der Schriftenreihe der
GMDS beim Schattauer-Verlag oder bei der Geschaftsstelle ange-
fordert werden.
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ARBETTSGRUPPE "MUSTERERKENNUNG"
Dipl.-Ing. Chr. Zywietz, Hannover

Arbeiten zur Signalkawpression sowie flir ein "universelles"
Protokoll zur standardisierten Ausgabe (und entsprechend
standardisiertem Befundaustausch) von EKG-Auswertungsergebnis—
sen sind durchgefiihrt worden.

Sie wurden besonders durch ein Eurcpédisches AIM-Projekt (SCP-
ECG = Standard Cammunications Protocol for ECG) stimuliert.
Zum Jahresende soll ein entsprechender Vorschlag vorlaufig
fertiggestellt und zur Abstimmung vorgelegt werden.

In Bezug auf die Signalkampression werden flir quasistationire
(deterministische) Signale drei Kategorien als Standard vorge—
schlagen:

1. Reine Rudundanzreduktion,

2. Speicherung eines typischen (représentativer oder Mittel-
wert) Zyklus mit Referenzpunkten und voller Signalauflé—
sung, wie nach der AD-Konvertierung mit eventuell hochkaom—
primierten Daten eines Residualrekords,

3. Datenkampression mit limitiertem Fehler bei Rekonstruktion.

In der dritten Oktoberwoche soll auf einem Arbeitstreffen in
Marburg Uber ein neues Arbeitsthema "multidisziplinire Muster—
erkennung und Signalanalyse bei Schlafuntersuchungen" beraten
werden. Ebenfalls im Rahmen eines europiischen Projektes hat
sich gezeigt, daff hierbei Atmungsparameter, Blutdruck-, EKG-
und EEG-Untersuchungen durchgefiihrt bzw. entsprechende Signale
simultan erfalt und ausgewertet werden sollen. Das Thema bie—
tet die Chance einer erweiterten interdiszipliniren Arbeit.
Bei entspechender Substanz kénnte im néchsten Frihjahr ein
Workshop dazu veranstaltet werden.



- 48 -

ARBEITSGRUPPE "QUALITATSSICHERUNG IN DER MEDIZIN™
Prof.Dr.med. 0. Rienhoff, Marburg

Im Berichtsjahr haben bundesweit die Aktivitaten auf dem Ge-
biet der klinischen Qualitétskontrolle durch die Auflagen des
Gesundheitsreform—Gesetzes zugenammen. In den letzten Monaten
ist darliber hinaus reges Interesse an der Thematik aus den
Kreisen der Medizin-Informatiker in der DDR zu vermelden. Auf
deren Wunsch hin wurde die Situation hierzulande am 20. Juni
in (Ost)Berlin dargestellt. Wéhrend der bevorstehenden GVDS—
Jahrestagung scllen einige besonders nachgefragte PC-Systeme
zum Einsatz in der Klinik demonstriert werden.

Der allgemeinen Aktualitdt entsprach das Ergebnis einer Umfra-
ge unter den Interessenten der GMDS-Arbeitsgruppe, die der
Arbeitsgruppenleiter 1989 durchfihrte:

Auf 21 zurlckgesandten Fragebdgen (von ca. 40 ausgesandten)
wurde eine Fortfihrung der Arbeitsgruppe gefordert. 10 Antwor-
ter waren bereit, regelmiéRig und auf eigene Kosten zwei- bis
dreimal pro Jahr teilzunehmen. Nur zwei Personen waren bereit,
zZu einem spiteren Zeitpunkt die Koordination der Arbeisgruppe
zu tbernehmen. Mehrere Kollegen wurden vorgeschlagen, die fir
die lLeitungsfunktion geeignet wdren. Die Antworter arbeiten
schwerpunktméRig in chirurgischen Disziplinen.

Die Entscheidung Uber die Weiterfihrung der Arbeisgruppe mu®
in Berlin fallen, nachdem der bisherige Leiter schon 1988 wvon
dieser Funktion zurtcktreten wollte.
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ARBETTSGRUPPE "STATTISTISCHE AUSWERTUNGSSYSTEME"
Prof.Dr.rer.biol.hum. R. Haux, Heidelberg

Im Berichtszeitraum traf sich die Arbeitsgruppe viermal. Wah-
rend der 34. @VDS~Jahrestagung fand in Aachen ein Treffen
statt, welches vorwiegend Uber die Ziele und die Aktivitaten
der Arbeitsgruppe informieren sollte.

Auf dem 36. Biametrischen Kolloguium (13. — 16.3.1990) fand in
Zusamenarbeit mit der Arbeitsgruppe "Computational Stati-
stics" der Deutschen Region der Internationalen Bicmetrischen
Gesellschaft eine Sitzung Uber Arbeitsplatzrechner in der Sta—
tistik statt. Die Arbeitsgruppe wirkte auRerdem bei einer In-
ternaticnalen Tagung Uber "Bootstrapping and Related Systems",
die von der Arbeitsgruppe "Camputational Statistics" organi-
siert wurde und vom 5. bis 8.6.1990 in Trier stattfand, mit.

Die traditionelle Arbeitstagung "Statistical Camputing 90"
Uber Methoden und Werkzeuge der Informatik in der Statistik
fand in diesem Jahr zum 22. Mal van 24. bis 27.6.1990 auf
Schlof Reisensburg statt. Beteiligt war, wie wahrend der letz—
ten Jahre auch, die Arbeitsgruppe "Camputational Statistics"
der Biametrischen Gesellschaft. In 12 Referaten und in Work—
shops mit zahlreichen Softwarevorfiihrungen wurden die Themen

— Algorithmen in der Statistik,

- Arbeitsplatzrechner in der Statistik,

- numerische Aspekte statistischer Algorithmen,

— semantische Datermodelle,

- statistische Expertensysteme,

— Stichprobenplanung und -verfahren: Algorithmen und Systeme,

sowie sonstige Themen aus dem Fachgebiet "Camputational Stati-
stics" behandelt. Gleichzeitig wurden der ILeiter und der
stellvertretende leiter der Arbeitsgruppe “Statistische Aus-
wertungssysteme" gewdhlt. Leiter blieb R. Haux, Heidelberg.
Als Stellvertreter wurde P. Dirschedl, Minchen, gewdhlt. Die
Arbeitsgruppe benannte ferner als Schriftfihrer U. Haag, Hei-
delberg.
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ARBEITSGRUPPE "STATISTISCHE METHODEN"
PD Dr.rer.nat. Dipl.-Math. K. Ulm, Minchen

Die Arbeitsgruppe beschaftigte sich im Berichtszeitraum mit
verschiedenen Verfahren zur Auswertung einer Therapiestudie,
und zwar anhand der sogenannten Glicm Studie.

Hierzu hat sich die Arbeitsgruppe abschliefend in einem klein-
eren Kreis vom 30.6. bis 1.7.1989 in Innsbruck getroffen. Die
Arbeit ist in der Zwischenzeit in der Zeitschrift "Biametrie
und Informatik in Medizin und Biologie" erschienen (20 (4),
171 - 205, 1989).

AnléRlich der G@VDS-Jahrestagung 1989 fand eine Sitzung der
Arbeitsgruppe statt, auf der Herr Kdnig, Heidelberg, einen
neuen Beratungsfall zur Diskussion stellte.

wshrend des Biametrischen Kolloguiums in Marburg im Marz 1990
war ebenfalls eine Sitzung der Arbeitsgruppe. Das Rahmenthema
lautete: "Analyse von Untergruppen". Zu dieser Prablematik
wurden von den Herren Proffs. Abt, Frankfurt, O'Neill, Was~
hington, Schneider, Hannover, und Schumacher, Freiburg, Dis~
kussionsbeitrage geliefert. Daran schloff sich eine lebhafte
Diskussion an. Das Ergebnis der Diskussion 1&Rt sich wie folgt
zusammenfassen: Die Auswertung einer Therapiestudie unter Be-
ricksichtigung von Untergruppen ist sinnvoll und notwendig.
Werden fir die Bildung der Untergruppen nur Faktoren verwen-—
det, die bereits im Studienplan berlcksichtigt wurden, ist das
Ergebnis als "konformatorisch" zu werten.

Werden Zusammenhinge 2zwischen der Therapie und Faktoren be-
cbachtet, die nicht im Studienplan festgelegt wurden, so ist
das Ergebnis als "explorativ" zu betrachten, aufer es gibt in
der Literatur bereits Hinweise auf einen derartigen Zusammen-
hang.

Weiter wurde auf der Sitzung in Marburg der Beratungsfall wvon
Herrn Kénig, Heidelberg, diskutiert.
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ARBETTSGRUPPE "SYSTEME UND SYSTEMENTWICKLING"
Dipl.Inform. K. Afmann, Hamburg

Wie schon in den vergangenen Jahren konnte die Weiterbildungs-
veranstaltung "Datenbanken in der Medizin - Theorie und Pra-
xis" unter der bewdhrten Leitung der Herren Dr. Blamer und Dr.
Géhring vom 11. bis 16.3.1990 in Zirl/Tirol durchgefihrt wer-
den. In diesem Teil 2 wurde eine Auswahl kammerziell ver fliigba-
rer Datenbanksysteme anhand einer konkreten Fragestellung aus
der Krankenhausverwaltung vorgestellt: ADARAS (Herr Zeh), UNI-
FACE (Herr G&bs). Erganzt wurde die Veranstaltung durch ein
Tutorium (iber Normalformenlehre und die Datenbanksprache SQL.
Die erfolgreiche Teilnahme wird fiir die Erlangung des GMDS—
Zertifikats "Medizinischer Informatiker" angerechnet.

Zusammen mit der Arbeitsgruppe "Statistische Auswertungssyste-
me" der Deutschen Region der Internaticnalen Bicmetrischen
Gesellschaft wurde vam 18. bis 21.6.1990 die Statistical Coam~
puting ‘89 auf SchloR Reisensburg durchgefihrt.
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ARBETTSGRUPPE "THERAPEUTTSCHE FORSCHUNG"
Prof.Dr.rer.nat. N. Victor, Heidelberg

Tm Berichtszejtraum fanden zwei Sitzungen der - Arbeitsgruppe
statt, anldBlich der QMDS-Jahrestagung in Aachen am 20.9.1989
und am 30.3.1990 in Berlin, die beide gut besucht waren (30
Teilnehmer). Aktuelle Arbeitsthemen waren: Erfassung uner—
winschter Arzneimittelwirkungen in der  klinischen Prufung,
spezielle Punkte aus der 4. AMG-Novelle und den inzwischen
erlassenen Arzneimittelprifrichtlinien, Mitgliedschaft wvon
Bicmetrikern in den Ehtik-Kommissicnen, Abstimmung der Arbeit
der Bicmetriker in den verschiedenen Arzneimittelkammissionen,
Einbringen bicmetrischer und methodischer Richtinien in die
zukinftige Arzneimittelzulassung auf europdischer Ebene. Zu
allen diesen Punkten hat die Arbeitsgruppenleitung auf Be-
schluR der Arbeitsgruppe weitere Aktivitédten unterncammen bzw.
gestartet.

Die Arbeit an dem Memorandum Uber die Arzneimittelforschung
nach der Zulassung ist wesentlich fortgeschritten. Der mit der
Frarbeitung eines FEntwurfs beauftragte Arbeitsausschufs bzw.
das engere Redaktionskamittee (Victor/Nowak/Schafer) hat im
Berichtszeitraum in insgesamt sechs ganztégigen Arbeitssitzun-
gen (28.6., 22.9., 26.1., 20.2., 20.3., 16.7.) eine erste ver-
teilungsreife Version (ca. 80 Seiten!) erstellt, die auf der
Arbeitsgruppen-Sitzung in Berlin vorgestellt und sehr positiv
bewertet wurde. Nach Einarbeitung der dort eingebrachten Ver-
besserungen soll das Papier auf der nachsten Sitzung im Sep-
tember von der Arbeitsgruppe verabschiedet und dem Présidium
vorgelegt werden, so daf mit einer Publikation im Auftrag der
@DS noch in diesem Jahr gerechnet werden kann.
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(3)

(1)
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§1
NAME, SITZ UND RECHTSFORM

Der Verein fiihrt den Namen "Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Doku-
mentation, Informatik und Statistik" (GMDS).

Er hat seinen Sitz in Kéln.

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

§ 2
ZIELE

Die Gesellschaft hat die Aufgabe, in der Medizin die Informatik, Stati-
stik und Dokumentation in Theorie und Anwendung, in Forschung und Lehre
zu fdrdern.

Von den sich aus diesen Zielen ergebenden Aufgaben sind insbesondere
herausgehoben:

1. Wissenschaftsférderung durch
- fachliche Fortbildung der Mitglieder
- Anregung und Fdérderung von Forschungsarbeiten
- Verbreitung von Forschungsergebnissen

2. Weiterentwicklung der vertretenen Fachgebiete durch sachverstédndige
Reprdsentation bei
- Ausbildungs- und Weiterbildungsfragen
- Errichtung von Lehrinstitutionen
- gesetzgebenden Mapnahmen
- Fragen der Standardisierung, Normung und sonstige Bestrebungen zur
Vereinheitlichung
- Planung und Férderungsmapnahmen der &ffentlichen Hand.

§3
GEMEINNUTZIGKEIT, STEUERLICHE VORSCHRIFTEN

Die Gesellschaft verfolgt unmittelbar und ausschlieflich gemeinnitzige
Zwecke im Sinne des Abschnitts "steuerbegiinstigte Zwecke" der Abgaben-
ordnung. Die Gesellschaft ist selbstlos tdtig; sie verfolgt nicht in
erster Linie eigenwirtschaftliche Zwecke.

Mittel des Vereins dlirfen nur fir satzungsgemape Zwecke verwendet wer-
den. Mitglieder diirfen keine Zuwendungen aus Mitteln der GMDS erhalten.

Ausscheidende Mitglieder haben keinen Anspruch auf Zahlung des Wertes
eines Anteiles am Vereinsvermdgen.
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Die Gesellschaft darf keine Personen durch Ausgaben, die dem Zwecke der
Gesellschaft fremd sind, oder durch unverhdltnismdpfig hohe Vergiitungen
beglinstigen.

Die Gesellschaft ist zu jeder Art von Verwaltung des eigenen Vermdgens
berechtigt, soweit nicht steuerliche Vorschriften entgegenstehen. Einen
wirtschaftlichen Geschdftsbetrieb darf sie nicht unterhalten.

§4
VERHALTNIS ZU ANDEREN ORGANISATIONEN

Die Gesellschaft kann Mitglied anderer Gesellschaften werden. Die Ent-
scheidung dariber f&llt die Mitgliederversammlung.

Die Gesellschaft kann andere Gesellschaften als korporative Mitglieder
aufnehmen. Die Entscheidung darlber f&llt die Mitgliederversammlung.

§5
MITGLIEDSCHAFT

Ordentliche Mitglieder

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

Voraussetzung der Aufnahme ist ein abgeschlossenes Studium an einer wis-
senschaftlichen Hochschule. Bei einem diesem Status entsprechenden Be-
rufsbild bzw. bei einem Beruf mit entsprechender Tdtigkeit sind Ausnah-
men zuldssig. Uber die Aufnahme eines Mitgliedes entscheidet das Prdsi-
dium, Gegen die Ablehnung ist die Anrufung der Mitgliederversammlung
zuldssig. Diese entscheidet endgiiltig.

Die ordentlichen Mitglieder der GMDS zahlen einen Jahresbeitrag, dessen
Hohe auf Vorschlag des Prasidiums von der Mitgliederversammlung be-
schlossen wird.

Férdernde Mitglieder

Der GMDS konnen juristische Personen oder Personenvereinigungen als fér-
dernde Mitglieder beitreten. Eine juristische Person oder Personenverei-
nigung wird durch eine natiirliche Person mit rechtsgliiltiger Vollmacht
vertreten; wenn sie zugleich persdnliches Mitglied ist, erhdlt sie da-
durch eine weitere Stimme.

Bei férdernden Mitgliedern beschliept das Prdsidium lUber die Mindesthdhe
der Beitrége.
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Ehrenmitglieder

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

Die Ehrenmitgliedschaft schliept alle Rechte einer ordentlichen Mit-
gliedschaft ein und befreit von der Verpflichtung zur Beitragszahlung.

Korrespondierende Mitglieder

Natirliche Personen, die nicht Mitglieder der GMDS sind, an deren stdn-
diger Mitarbeit fiir spezielle Fragestellungen ein besonderes Interesse
besteht, kénnen aufgrund eines einstimmigen Beschlusses des Prasidiums
zu korrespondieren Mitgliedern der GMDS ernannt werden.

Korrespondierende Mitglieder sind von der Verpflichtung zur Beitragszah-
lung befreit.

Studentische Mitglieder

Studenten einer der fiir die wissenschaftliche Arbeit der Gesellschaft
relevanten Fachrichtung kénnen nach bestandenem Vorexamen (z.B. Physi~
kum, Vordiplom) auf Antrag die studentische Mitgliedschaft erhalten.

Der Antrag ist von 2 ordentlichen GMDS-Mitgliedern zu befiirworten, von
denen eines sich zur Ubernahme einer Patenschaft bereiterklart.

Der Pate betreut und beridt den Studenten in fachlicher Hinsicht. Sobald
die Voraussetzungen fiir eine ordentliche Mitgliedschaft (§ 5(1)) vorlie-
gen, wird die studentische Mitgliedschaft in die ordentliche ibergelei-
tet; in diesem Fall hat das Mitglied das Recht zur Beendigung der Mit-
gliedschaft innerhalb von 3 Monaten.

Der Beitrag eines studentischen Mitglieds betrdgt die Hilfte des Beitra-
ges eines ordentlichen Mitglieds. Jedes studentische Mitglied kann an
der Mitgliederversammlung mit beratender Stimme teilnehmen.

Korporative Mitglieder

Vereinigungen und Gesellschaften, die auf verwandten Gebieten tdtig sind
oder mit denen eine besondere fachliche Zusammenarbeit auf Dauer wiin-
schenswert ist, kénnen als korporative Mitglieder aufgenommen werden.

Die Einzelmitglieder eines korporativen Mitglieds sind als solche keine
ordentlichen Mitglieder der GMDS. Jedes korporative Mitglied hat einen
Sitz im Beirat. Dieser Vertreter wird vom Prasidium in Abstimmung mit
dem satzungsgemdp zustdndigen Organ des korporativen Mitglieds berufen.
In der Korporationsvereinbarung kann ein Beitrag festgesetzt werden,
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§6
RECHTE UND PFLICHTEN DER MITGLIEDER

Die Rechte und Pflichten der Mitglieder bestimmen sich nach,dem blirgerlichen
Vereinsrecht.

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

Jedes Mitglied kann sich den Arbeitsgruppen und/oder Arbeitskreisen der GMDS
anschliepen und hat das Recht, an allen Veranstaltungen dieser Gliederungen
teilzunehmen. .

§7
BEENDIGUNG DER MITGLIEDSCHAFT

Die GMDS-Mitgliedschaft erlischt

— Gurch den Tod des Mitglieds oder durch Auflésung der juristischen Person

— durch schriftliche Austrittserkldrung unter Einhaltung einer Kindigungs-
frist von 3 Monaten zum Ende des Kalenderjahres

~ durch Nichtbezahlung des Beitrags bis zu der in der zweiten Mahnung
gesetzten Frist

- durch Ausschlup, den das Prasidium aus wichtigem Grund vornehmen kann;
das ausgeschlossene Mitglied ist berechtigt, innerhalb eines Monats nach
Zustellung des Ausschlupbescheides Beschwerde beim Pridsidenten der GMDS
einzulegen, Uber die von der ndchsten Mitgliederversammlung entschie-
den.wird

- bei studentischen Mitgliedern nach Abbruch des Studienganges, der fir die
Begriindung der Mitgliedschaft Voraussetzung war.

§8
ORGANE UND GLIEDERUNG

{1) Organe

Organe der GMDS sind

- die Mitgliederversammlung
- das Prasidium

- der Beirat

(2} Gliederungen

7ur Erflillung ihrer Aufgaben und zur Koordination ihrer Aktivitdten
gliedert sich die GMDS in

- Arbeitsgruppen

- Arbeitskreise

- Fachbereiche
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Beschlupfassung

Soweit die Satzung nichts anderes vorschreibt, beschliefen die Organe
und Gliederungen der GMDS mit einfacher Mehrheit der abgegebenen Stim-
men. 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 Ergebnisnieder-
schrift zu fertigen. Sie ist vom Sitzungsleiter und vom Protokollfihrer
zu unterzeichnen und der Geschdftsstelle zuzuleiten.

§9
DIE MITGLIEDERVERSAMMLUNG

Einberufung

Die Mitgliederversammlung ist mindestens einmal im Jahr durch schriftli-
che Einladung des Prdsidenten mit 4-wdchiger Frist unter Angabe der Ta-
gesordnung einzuberufen. Auf Antrag von wenigstens einem Viertel der
Mitglieder der GMDS oder der Mehrheit der Mitglieder des Beirates hat
der Prdsident unter Angabe der beantragten Tagesordnung eine aueror-
dentliche Mitgliederversammlung binnen 4 Wochen mit 4-wdchiger Frist
einzuberufen.

Beschlupfahigkeit

Die Mitgliederversammlung ist beschluffdhig, wenn wenigstens 50 ihrer
stimmberechtigten Mitglieder anwesend sind. Kommt bei einer ordentlichen
oder auperordentlichen Mitgliederversammlung keine Beschlupféahigkeit
zustande, so hat der Prdsident erneut mit 4-wdchiger Frist eine Mitglie-
derversammlung einzuberufen. Die durch dieses Verfahren einberufene Mit-
gliederversammlung ist ungeachtet der Anzahl der erschienenen Mitglieder
beschlupfahig.

Aufgaben und Rechte

In die Zustdndigkeit der Mitgliederversammlung der GMDS fallen alle
grundsédtzlichen Angelegenheiten der Gesellschaft, insbesondere:
- die Verabschiedung und die Anderung der Satzung
- die Wahl der Mitglieder des Prasidiums
- die Entgegennahme des Jahresberichtes
- die Entlastung des Prasidiums
-~ die Festsetzung der Beitragshdhe
- die Bestellung von zwei Rechnungspriifern
- die endgilltigen Entscheidungen tber:
o0 Aufnahme und Ausschluf von Mitgliedern
o die Aufldsung von Gliederungen im Falle des § 13 Abs. 7 Satz 2



- 60 -

SATZUNG

(6)

(1)

(2)

(3)

(4)

die Genehmigung ihrer Versammlungsprotokolle

- der Eintritt in andere Vereinigungen

- die Aufnahme anderer Vereinigungen als korporative Mitglieder
- die Auflésung der Gesellschaft.

verfahren bei Satzungsdnderungen

Satzungsdnderungen dirfen nur beschlossen werden, wenn die Einladung zur
Mitgliederversammlung diesen Tagesordnungspunkt unter Angabe des zu an-
dernden Satzungsteiles enthalten hat. Satzungsanderungen bedirfen der
sweidrittelmehrheit der anwesenden stimmberechtigten Mitglieder.

§ 10
DAS PRASIDIUM

Zusammensetzung

Das Prasidium der GMDS besteht aus
- dem Prédsidenten

- dem Ersten Vizeprdsidenten

- dem Zweiten Vizeprédsidenten

- dem Schatzmeister

- dem Schriftfihrer

- zwei Beisitzern

Gesetzliche Vertretung

wyorstand" im Sinne von § 26 BGB ist der Prasident oder die beiden Vize-
prasidenten gemeinsam.

Amtszeit des Prdsidenten

Die Amtszeit des Prasidenten erstreckt sich {iber drei Abschnitte von je-
weils zwei Jahren, in denen der Gewdhlte nacheinander die Funktionen

- deg Ersten Vizeprasidenten

- des Prasidenten

-~ des Zweiten Vizeprédsidenten

wahrzunehmen hat.

Aufgaben und Rechte des Prédsidenten

Der Prasident fuhrt die laufenden Geschédfte der Gesellschaft. Er berei-
tet die Sitzungen der Organe vor und leitet sie.

Er entscheidet in allen Angelegenheiten der Gesellschaft, soweit sie
nicht in die Zustdndigkeit des Prasidiums, des Beirates oder der Mit-
gliederversammlung fallen.

Der Prasident ist zu allen Sitzungen von Gliederungen der GMDS einzula-
den.
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Delegierung und Vertretung von Aufgaben des Prasidenten

Der Président kann die Wahrnehmung einzelner Aufgaben auf andere Mit-
glieder des Présidiums delegieren.

Im Verhinderungsfalle ist die Vertretungsreihenfolge:
- Erster Vizepréasident,
- Zweiter Viezpridsident.

Aufgaben und Rechte des Prdsidiums

Das Prasidium der GMDS beschlieft insbesondere iber
- die Aufnahme ordentlicher Mitglieder
- die Aufnahme und den Mindestbeitrag férdernder Mitglieder
- die Ernennung korrespondierender Mitglieder
- die Aufnahme studentischer Mitglieder und Feststellung
der Patenschaft
- den Ausschluf von Mitgliedern
- die Bildung von Prisidiumskommissionen fiir besondere Aufgaben.

Das Prasidium schldgt der Mitgliederversammlung die Hdhe des Mitglieds-
beitrags vor.

Das Prdsidium ist durch den Pridsidenten wenigstens einmal im Jahr zu
unterrichten {ber:
- den Stand der laufenden Geschifte
- die Ausfiihrung von Beschliissen der Organe der GMDS
- beabsichtigte und durchgefilhrte Verhandlungen mit
Institutionen der Sffentlichen Hand, mit Berufsorganisationen
sowie Gesellschaften.

Dariiber hinaus ist der Prdsident zur Einberufung einer Prasidiumssitzung
verpflichtet, wenn dies von wenigstens zwei Prdsidiumsmitgliedern bean-
tragt wird.

Unterstitzung durch Geschaftsfihrung

Das Prdsidium kann fir die Abwicklung der laufenden Geschifte eine Ge-
schaftsstelle einrichten und einen Geschaftsfihrer einstellen. Der Ge-
schaftsfiihrer ist vertretungsberechtigt gegeniiber dem Registergericht.

Der Prdsident und in Absprache mit ihm die Vizeprésidenten sind gegen-
Uber dem Geschéftsfithrer weisungsberechtigt.

§ 11
WAHLEN ZUM PRASIDIUM

Der Erste Vizeprdsident wird von der Mitgliederversammlung mit einfacher
Mehrheit gewdhlt. Wiederwahl ist nach Ablauf der gesamten Amtszeit mdg-
lich.

Der Schatzmeister, der Schriftfiihrer und die beiden Beisitzer werden von
der Mitgliederversammlung fiir die Dauer von jeweils zwei Jahren gewdhlt.
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Die Wahl der zwei Beisitzer erfolgt um ein Jahr versetzt zur Wahl des
Ersten Vizepradsidenten, des Schatzmeisters und des Schriftfihrers.

Der Erste Vizeprdsident, der Schatzmeister und der Schriftfiilhrer werden
in getrennten Wahlgéngen entsprechend § 14 gewdhlt. Fiir die Wahl der
zwei Beisitzer findet ein gemeinsamer Wahlgang statt. Dabei hat jeder
Wahlberechtigte maximal zwei Stimmen, die er auf verschiedene Kandidaten
zu verteilen hat. Gewdhlt sind jene Kandidaten, die die meisten Stimmen
auf sich vereinigen. Trifft dies auf mehr als zwei Kandidaten zu, so ist
zwischen den stimmengleichen Betroffenen eine Stichwahl durchzufiihren.
Kommt auch dann eine Mehrheit nicht zustande, so entscheidet das Los.

Das Prasidium verfiigt bei allen Wahlen Uber ein Vorschlagsrecht. Die
Mitgliederversammlung kann die Kandidatenliste ergdnzen. Das Vorschlags-
recht fiir die Wahl des Schriftfiihrers hat der Prasident der folgenden
Amtsperiode, d.h. der Erste Vizeprésident.

§ 12
DER BEIRAT
Zusammensetzung

Der Beirat der GMDS besteht aus:
- dem Prasidium
- den Leitern der Arbeitsgruppen, Arbeitskreise, Fachbereiche
und Kommissionen nach § 12 Abs. (3)
-~ bis zu drei weiteren vom Prdsidium entsandten Mitgliedern der GMDS.

Weiterhin gehdren dem Beirat je ein Vertreter der Gesellschaften an, in
denen die GMDS korporatives Mitglied ist, sowie je ein Vertreter der
Gesellschaften, die bei der GMDS korporative Mitglieder sind.

Aufgaben und Rechte

In die Zustdndigkeit des Beirates der GMDS fallen insbesondere die
- Entgegennahme der Tatigkeitsberichte der Gliederungen,
- Einrichtung und Auflésung von Gliederungen,
- Beschlupfassung {iber das Antragen von Ehrenmitgliedschaften,
- Erstellung von Richtlinien fiir die wissenschaftliche Schwerpunktarbeit
- Regelung filir die wissenschaftliche Jahrestagung (Rahmenthema,
Ort, Zeit, Vorsitz)
- Festlegung des Termins der jahrlichen Mitgliederversammlung

Kommissionen des Beirates

Fiir besondere Aufgaben kann der Beirat Xommissionen bilden, zu denen
auch nicht dem Beirat angehdrende Mitglieder der Gesellschaft hinzugezo-
gen werden kdénnen. Der Beirat wahlt die GMDS-Mitglieder zu Kommissionen,
die gemeinsam mit anderen Gesellschaften gebildet werden. Als Leiter
benennt der Beirat ein der Kommission angehtrendes GMDS-Mitglied.
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Einberufung

Der Prédsident hat wenigstens einmal jahrlich eine Sitzung des Beirates
der GMDS mit 4-wdchiger Frist unter Angabe der Tagesordnung einzuberu-
fen.

Dartiber hinaus ist er zur Einberufung einer Sitzung verpflichtet, wenn
dies von wenigstens 10 Mitgliedern des Beirates beantragt wird.

§ 13
GLIEDERUNGEN

Der Beirat richtet die Gliederungen der GMDS ein. Er benennt einen kom-
missarischen Leiter zur Aktivierung der Arbeit und Vorbereitung der Wah-
len des Leiters und seines Stellvertreters.

Der kommissarische Leiter gehért ohne Stimmrecht dem Beirat an.

Die endgiiltige Einrichtung einer Gliederung kann von einer Probezeit und
einem Erfahrungsbericht an den Beirat abhidngig gemacht werden.

Arbeitsgruppen

Die Arbeitsgruppen der GMDS haben die Aufgabe, spezielle, {iberwiegend
methodisch orientierte Arbeitsschwerpunkte zu bilden. Sie sind hinsicht-
lich der medizinischen Spezialfécher interdisziplinar.

Arbeitskreise

Die Arbeitskreise der GMDS haben die Aufgabe, die in der GMDS vertrete-
nen Sachgebiete mit den verschiedenen medizinischen Spezialfdchern zu
verbinden. Dementsprechend erfolgt die Gliederung der GMDS in Arbeits-
kreise analog der drztlichen Weiterbildungsordnung.

Fachbereiche

Mit Zustimmung des Beirates kénnen sich Arbeitsgruppen und Arbeitskreise
zu Fachbereichen der GMDS zusammenschliefen. Die Fachbereiche haben die
Aufgabe, die Tatigkeit der Arbeitsgruppen und Arbeitskreise innerhalb
der lbergeordneten Sachgebiete zu koordinieren und die interdisziplindre
Zusammenarbeit anzuregen und zu fdrdern.

Mitgliedschaft in Arbeitsgruppen und Arbeitskreisen

Jedes Mitglied der GMDS kann Mitglied von Arbeitsgruppen und/oder Ar-
beitskreisen mit allen sich hieraus ergebenden Rechten und Pflichten
werden. Die Leiter der Arbeitsgruppen und Arbeitskreise kénnen auch
Nichtmitglieder der GMDS zur Mitarbeit heranziehen; bei Abstimmung und
Wahlen innerhalb der Gliederungen sind diese nicht stimmberechtigt.
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(6) Leitung und Wahlen der Gliederungen

{7

Die Leiter der Arbeitsgruppen, Arbeitskreise und Fachbereiche sind fiir
die Organisation der Arbeit innerhalb der Gliederungen der GMDS verant-
wortlich. Sie vertreten im Beirat die besonderen Belange der Gliederun-
gen; im Verhinderungsfalle sind ihre Stellvertreter an den Sitzungen des
Beirates teilnahme- und stimmberechtigt.

Fiir jede Arbeitsgruppe, jeden Arbeitskreis und jeden Fachbereich ist auf
die Dauer von in der Regel 3 Jahren ein Leiter und ein Stellvertreter zu
wahlen.

Aktives und passives Wahlrecht besitzen alle Mitglieder der Gliederung,
die zugleich Mitglieder der GMDS gemdp § 5 (1) und (3) sind. Aktives
Wahlrecht zur Wahl der Fachbereichsleiter und ihrer Stellvertreter be-
sitzen nur die Leiter der Arbeitsgruppen und Arbeitskreise, die dem je-
weiligen Fachbereich angehéren, und ihre Stellvertreter.

Fur die Erstellung der Kandidatenliste ist der bisherige (ggf. kommissa-
rische) Leiter zustdndig. Er hat hierzu Wahlvorschldge des Prasidiums
und der Mitglieder der Glederung einzuholen. Der Wahlvorschlag des Pré-
sidiums ist auf der Kandidatenliste zu kennzeichnen.

Die Wahlen des Leiters und seines Stellvertreters finden in getrennten
Wahlgdngen statt.

aufldsung von Gliederungen

Gliederungen koénnen auf eigenen Antrag vom Beirat aufgeldst werden.

Sie sind durch Beschlup des Beirates aufzul®sen, wenn an zwei aufeinan-
derfolgenden Jahrestagungen kein Tdtigkeitsbericht vorliegt oder wenn
der Beirat die vorgelegten Berichte als nicht geniigend ablehnt; in die-

sem Fall entscheidet die Mitgliederversammlung endgiiltig.

An Stelle einer Aufldsung kénnen Gliederungen durch Beschluf des Beirats
fir ruhend erklart werden.

Ruhende Gliederungen haben keinen Vertreter im Beirat.
Zum Zwecke der Reaktivierung einer ruhenden Gliederung kann der Prési-
dent im Einvernehmen mit dem Prdsidium einen kommissarischen Leiter be-

nennen.

(lber die Reaktivierung beschliept der Beirat in sinngemdfer Anwendung
von Abs. (1).
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§14
WAHLVERFAHREN

Wahlen zu den Organen und Gliederungen der GMDS missen mit 4-wéchiger
Frist als eigener Tagesordnungspunkt schriftlich angekiindigt werden,
soweit die Satzung nichts anderes vorschreibt.

Der Prdsident ist einzuladen.

Die Wahlen werden vom Prdsidenten oder einem von ihm benannten GMDS-Mit-
glied geleitet.

Die Abgabe der Stimmen erfolgt persénlich. Briefliche Stimmabgabe oder
die Ubertragung von Stimmen sind unzuldssig.

Die Wahlen sind geheim abzuhalten, wenn mindestens ein anwesendes stimm-
berechtigtes Mitglied dies beantragt.

Gewadhlt ist, wer die einfache Mehrheit der abgegebenen Stimmen auf sich
vereinigt. Bei Stimmengleichheit ist ein neuer Wahlgang durchzufiihren.
Kommt auch dann eine Mehrheit nicht zustande, so entscheidet das Los.

Die Amtszeit beginnt nach Ablauf der Sitzung, auf der die Wahl stattge-
funden hat.

Uber die Wahl ist gemiB § 8 Abs. (4) eine Niederschrift zu fertigen, die
mindestens folgende Punkte enthalten mupB:

- der Tag der Einladung zur Wahl,

- Kandidatenliste,

- Tag und Ort der Wahl,

- Zahl der stimmberechtigten Wahler,

- Wahlmodus (offen, geheim),

- Stimmenverteilung in den einzelnen Wahlgéngen,

- Wahlergebnis,

- Einverstandniserkldrung der Gewdhlten.

Das Wahlergebnis ist vom Prisidenten in geeigneter Weise bekanntzuma-~
chen.

§ 15
WAHLANFECHTUNG

Innerhalb von 14 Tagen nach Bekanntgabe des Wahlergebnisses kann die Wahl
beim jeweiligen Wahlleiter angefochten werden. Uber die Wahlanfechtung von
Gliederungen entscheidet das Pr&sidium; iiber die Wahlanfechtung zum Prasi-
dium entscheidet der Beirat, der zu diesem Zweck einen Versammlungsleiter
wahlt,
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§ 16
VORZEITIGES AUSSCHEIDEN

Der vorzeitige Ricktritt von einem Amt ist dem Prdsidenten schriftlich anzu-
zeigen. Bei vorzeitigem Ausscheiden mup fir die verbleibende Amtsperiode ein
Nachfolger gewdhlt werden.

§ 17
GESCHAFTSJAHR UND RECHNUNGSLEGUNG

Rechnungsjahr ist das Kalenderjahr. Innerhalb von finf Monaten nach Ablauf
des Geschaftsjahres hat der Prdsident der GMDS gemeinsam mit dem Schatzmei-
ster aufgrund ordnungsgemiper Aufzeichnungen eine Jahresabrechnung iber die
Einnahmen und Ausgaben sowie {iber den Stand des Vermdgens und der Schulden
aufzustellen und nach Priiffung durch die Rechnungspriifer der Mitgliederver-
sammlung vorzulegen.

§ 18
RECHNUNGSPRUFER

Die Rechnungspriiffer der GMDS werden von der Mitgliederversammlung fir die
Dauer von 1 Jahr gewdhlt. Wiederwahl ist erwiinscht.

§ 19
AUFLOSUNG DER GESELLSCHAFT

(1) Beschlupfassung

Die Aufldsung der Gesellschaft kann nur von einer zu diesem Zweck einbe-
rufenen Mitgliederversammlung beschlossen werden. Bei dieser Mitglieder-
versammlung miissen mindestens zwei Drittel der stimmberechtigten Mit-
glieder anwesend sein. Zum Beschlup der Auflésung ist die Zustimmung von
drei Viertel der erschienenen stimmberechtigten Mitglieder erforderlich.
Der Beschlup iiber die Auflésung des Vereins ist dem zustdndigen Finanz-
amt anzuzeigen.

(2) Beschlupféhigkeit

Ist die Mitgliederversammlung beziglich der Aufldsung beschlupunfédhig,
so entscheidet nach nochmaliger Einberufung die Dreiviertelmehrheit der
anwesenden stimmberechtigten Mitglieder ohne Ricksicht auf die Anzahl
der Erschienenen.

{3) Verwendung des Vereinsvermdgens

Bei der Aufldsung des Vereins oder bei Wegfall seines bisherigen Zweckes
fallt das Vermdgen des Vereins an eine KOrperschaft des éffentlichen
Rechts oder an eine als steuerbegiinstigt besonders anerkannte Korper-
schaft zwecks Verwendung fir die Férderung der Informatik, Dokumentation
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und Statistik in der Medizin. Beschliisse tuber die kinftige Verwendung
des Vermdgens diirfen erst nach Einwilligung des Finanzamtes ausgefihrt
werden.

§ 20
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 verdffentlicht.

Die Satzung wurde in der Mitgliederversammlung am 18.9.1979 in Berlin gedn-
dert, die Anderungen wurden in das Vereinsregister K6ln am 28, April 1980
eingetragen und verdffentlicht.

Die Satzung wurde am 16.9.1985 von der Mitgliederversammlung in Diisseldorf
gedndert; die Anderungen wurden in das Vereinsregister K6ln am 7. Mai 1986
eingetragen und veréffentlicht.

Satzungsdnderungen treten nach Eintragung ins Vereinsregister in Kraft.

Gleichzeitig mit dem Eintrag in das Vereinsregister tritt die Wahlordnung
auper Kraft.






