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ORGANISATORISCHE ENTWICKLUNG DER GMDS

Vorlaufer or ganisationen:
1949 - Grundung der ,, M edizinal-stati stischen Arbeitsgemeinschaft"

1951 - Grindung der , Untergruppe Medizin“ in der
Deutschen Gesellschaft fur Dokumentation (DGD).

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

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

1959 - Umbenennung in ,, Arbeitsausschuss Medizin in der DGD*
1964 - Einrichtung einer Geschéaftsstelle des Arbeitsausschusses Medizin

1966 - Umbenennung in ,, Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Dokumentation
und Statistik in der DGD e.V.* (GMD)

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

1974 - Mehr als 500 Mitglieder
1975 - Losldsung von der DGD, Beginn der Kooperation mit der Bundesérztekammer

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

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

1991 - Mehr als 1000 Mitglieder

1992 - Gliederung in die Fachbereiche
Medizinische Informatik,
Medizinische Biometrie und Epidemiologie,
Umbenennung in ,, Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologiee.V.* (GMDYS)

1995 - 40-jahriges Bestehen der Fachgesellschaft
Offizielle Grindung der Akademie Medizinische Informatik (gemeinsam mit
BVMI und DVMD) und des Zentrums Biometrie in der Akademie fir 6ffentliche
Gesundheite. V.

1997 - Berufung enes hauptamtlichen Geschéftsflhrers
1998 - Einfuihrung einer Sektion Medizinische Dokumentation
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GMDSPRASIDENTEN

1951 - 1952  Prof. Dr. med. U. Derbolowski, UKE *
1952 - 1953  Prof. Dr. med. J.Hartung, Hannover 1
1953- 1955  Prof. Dr. med. SKoller, Mainz *

1955- 1964  Prof. Dr. O. Nacke,Bielefeld *

1964 - 1965  Prof. Dr. E. Weigelin,Bonn *

1965—-1973  Prof. Dr. med. G. Wagner, Heidelberg *
1973-1975  Prof. Dr. med. H.-J. Lange, Minchen
1975-1977  Prof. Dr. med. P.-L. Reichertz, Hannover
1977-1979  Prof. Dr. med. K. Uberla, Miinchen
1979-1981 Prof. Dr. med. C. Th. Ehlers, Gottingen
1981 -1983  Prof. Dr. rer. nat. N. Victor, Heidelberg
1983 -1985 Prof. Dr. L. Horbach, Erlangen

1985-1987  Prof. Dr. rer. biol. hum. Dipl.-Math. H.-K. Selbmann, Tbingen
1987 -1989  Prof. Dr. Ing. K. Sauter, Kiel

1989-1991  Prof. Dr. med. W. van Eimeren, Neuherberg
1991 -1993  Prof. Dr. med. J. Michaelis, Mainz

1993 -1995 Prof. Dr. med. O. Rienhoff, Géttingen
1995-1997  Prof. Dr. rer. pol. Dr. med. habil. W. Kdpcke, Minster
1997 -1999  Prof. Dr. rer. nat. K.-H. Jockel, Essen

1999 -2001 Prof. Dr. R. Klar, Freiburg

2001 - Prof. Dr. W. Lehmacher, Koln

! Anmerkung: Vorsitzender der GMDS V orlauferorganisation "Untergruppe/Arbeitsausschuld
Medizin der Deutschen Gesellschaft fir Dokumentation
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Fehlerforschung als Aufgabe der medizinischen Dokumentation -Arzneimittel schéden, ihre

Erfassung und Dokumentation

Anwendung der Dokumentation und Statistik fur die medizinische Diagnose

Dokumentation und Statistik maligner Tumoren
Friherkennung von Krankheiten als methodisches Problem

Dokumentation und Statistik von Laboratoriumsergebnissen und medizintechnischen Daten

Der Krankheitsverlauf

Die Anamnese

Multifaktorielle Probleme in der Medizin

Integrierte Krankenhausinformati onssysteme - Erstrebtes und Erreichtes
Computerunterstiitzte arztliche Diagnostik

Dokumentation und Information im Dienste der Gesundheitspflege
Klinisch-statisti sche Forschung

Interaktive Datenverarbeitung in der Medizin

-/-

Informationsverarbeitung in der Medizin - Theorie und Praxis
Modellein der Medizin -Theorie und Praxis

Medical Informatics Berlin '79 (gemeinsam mit EFMI)

Nachsorge und Krankheitsverlaufsanalyse

Therapie-Studien

Methoden der Statistik und Informatik in Epidemiologie und Diagnostik
Der Beitrag der Informationsverarbeitung zum Fortschritt der Medizin
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39.
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41.
42.
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45,
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Ort
Frankfurt
Dussel dorf
Gottingen
TUbingen
Hannover
Aachen
Berlin
Minchen
Mainz

L Gbeck
Dresden
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Bonn
Ulm
Bremen

Heidelberg
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Datum

10.-12.10.84
16.-18.09.85
22.-24.09.86
04.-06.10.87
25.-28.09.88
18.-20.09.89
24.-26.09.90
15.-18.09.91
20.-23.09.92
19.-23.09.93
18.-25.09.94

10.-14.09.95
15.-19.09.96
14.-18.09.97
13.-16.09.98

13.-16.09.99

28.08.-01.09.00
17.-20.09. 01

Tagungsleiter

Abt, Giere, Leiber
Jesdinsky

Ehlers

Selbmann, Dietz
Rienhoff, Schneider
Repges
Guggenmoss-Holzmann
van Eimeren, Uberla
Michadlis

Poppl

Kunath

Trampisch

Baur

Gaus

Greiser, Wischnewsky

Victor, Haux, Wahrendorf,

Edler
Engelbrecht, Dudeck
Lehmacher

Rahmenthema

Krankendaten, Krankheitsregister, Datenschutz

Prognose - und Entscheidungsfindung in der Medizin

Perspektiven der Informationsverarbeitung in der Medizin

M edizinische Informationsverarbeitung und Epidemiologie im Dienste der Gesundheit
Expertensysteme und Entscheidungsfindung in der Medizin (gemeinsam mit EFMI)
Biometrie und Informatik - Neue Wege zur Erkenntnisgewinnung in der Medizin
Quantitative Methoden in der Epidemiologie

Gesundheit und Umwelt

Européi sche Perspektiven der Medizinischen Informatik, Biometrie und Epidemiologie
Medizinische Informatik - Ein integrierender Teil arztunterstiitzender Technologien
Medizin und Information - Neue Paradigmen in Medizinischer Informatik, Biometrie und
Epidemiologie

M edizinische Forschung - Arztliches Handeln

GMDS 96

GMDS 97

M ethoden der Medizinischen Informatik, Biometrie und Epidemiologie in der modernen
Informati onsgesel | schaft

GMDS-99 (gemeinsam mit |SCB-99)

Medical Infobahn for Europe (gemeinsam mit MIE 2000)
GMDS 2001
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Bericht des Prasidenten

R. Klar, Freiburg
Tatigkeiten vom 01. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Dieser erste Jahresbericht im neuen Millennium und zugleich mein letzter s GMDS Prasident, weist
wieder eine groflle Vielfalt an Aktivitdten aus, die die Starke der GMDS, ihr Wachstum und ihre
Offenheit fur neue Themen belegen. Zwar muss auch selbstkritisch bemerkt werden, dass nicht ale
Ziele, die wir uns gesetzt hatten, voll erreicht wurden, aber insgesamt hat sich die GMDS sehr gut
entwickelt und ich danke allen Mitgliedern und besonders den engagierten Funktionstragern fur ihre
L eistungen.

GMDS Prasidium

Mit der ,grofen® GMDSWahl im Juni 2000 sind neu in das Prasidium eingetreten: als
Beisitzerinnen Frau Herrmann und Frau Roggenbuck sowie Herr Prof. Windeler als Beisitzer; fir den
Sektionsausschuss Medizinische Dokumentation Frau Lax-Gross. Als Leiter des Fachbereichs
Medizinische Informatik sind Herr Prof. A. Winter und als Leiter des Fachbereichs Epidemiologie
Herr Prof. Becher ins Présidium nachgeriickt.

Den ausgeschiedenen Prasidiumsmitgliedern Frau Dr. Knaup-Gregori, Herrn Prof. Kuhn, Herrn
Prof. Prokosch und Frau Prof. Blettner sei bestens gedankt.

Mit den derzeit laufenden , kleinen* GMDS Wahlen werden der erste Vizeprasident, der Schatzmeister
und der Schriftfhrer fir die Zeit September 2001 bis September 2003 gewahit.

Das Prasidium hatte seit 01.07.00 dreimal getagt und wird sich am 19.06.2001 nochmals treffen. Die
wichtigsten Ergebnisse davon habe ich Ihnen in meinen , Briefe des Prasidenten” in den blauen Seiten
der GMDS Mitteilungen geschrieben, die auch in den online Dokumenten bei www.gmds.de zu finden
sind. Zusammenfassend sei davon berichtet:

Neue offizielle GM DS Dokumente aus der Zeit Juli 2000 bis Juni 2001

Volltexte dazu und zu den weiter relevanten friiher entstandenen Dokumenten sind in den online
Dokumenten auf unserer homepage zu finden: www.gmds.de

1 Das GMDS Memorandum zur Entwicklung der Bioinformatik in Deutschland wurde
federfuhrend von Herrn Prof. Jockel erstellt und an viele einflussreiche Stellen verteilt. Es
dient auch der GMDSinternen Meinungsbildung zu diesem Thema und hat nun zur
Neugriindung einer Projektgruppe gefihrt.

2. Eine neue Version der Vergabeordnung fir das Zertifikat Biometrie in der Medizin ist in
Abstimmung mit der Biometrischen Gesellschaft erarbeitet worden und liegt nun auch in einer
englischen Version vor, womit auch der nicht nur in Fortbildungsfragen immer wichtiger
werdende Bezug zu Europa hergestellt ist.

3. Dieser Europa Aspekt wird auch in der GM DS Stellungnahme zur EU Richtlinie fir die
gute Kklinische Praxis bei der Arzneimittelpriifung deutlich und vielleicht auch durch unsere
Stellungnahme sind einige substantielle Verbesserungen dieser Richtlinien erreicht worden. (s.
mein Mitgliederbrief vom 24.08.00).

4, Auf der Basis langjéhriger Erfahrungen in der Kommission fiir Rechenanlagen der DFG
hat Herr Prof. Haux federfihrend zusammen mit einigen weiteren DFG Gutachtern und M|
Kolleginnen und Kollegen einen Anforderungskatalog fur Informationssysteme im
Krankenhaus geschrieben, der besonders fir die DFG Begutachtung von Antrégen fur solche
Systeme nach dem Hochschulbauférderungsgesetz (HBFG) niitzlich ist.
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5. Die Zertifikatsrichtlinien , M edizinische Dokumentation®, die zwischen der GMDS und
dem Berufsverband Medizinische Dokumentation (DVMD) abgestimmt entwickelt worden
sind, werden bereits umgesetzt und die zugehtrige gemeinsame Vergabekommission ist
besetzt.

6. Die GMDS Stellungnahme zur Anerkennung von Beschéftigungszeiten in Institutionen
der Medizinischen Informatik fir den Arzt/ die Arztin im Praktikum wurde vom GMDS
Prasidium am 01.12.00 beschlossen. Als erster Erfolg dazu ist in Hessen nun eine Anrechnung
von biszu 6 Monaten M1 Zeit fur den/ die AiP moglich.

7. Die GMDS Stellungnahme zur klinischen Nutzung von E-Mail betont besonders die
Notwendigkeit, ein solches Kommunikationsmedium fir patientenbezogene Informationen
nur dann einzusetzen, wenn zusétzliche Schutz- und Authenzitétsmalinahmen ergriffen
werden.

8. In der Stellungnahme der GMDS zum Entwurf der revidierten Fassung des OPS-301
vom 29.09.2000 fordern wir eine bessere Abstimmung des Revisionsprozess und empfehlen
diverse Verbesserungsmal3nahmen, von denen einige auch inzwischen stattgefunden haben.

9. In einem Brief an die Frau Behler Hochschulministerin in NRW bedankt sich die GMDS
fur die Anerkennung, die unsere Facher im Evaluationsbericht der Strukturkommission
Hochschulmedizin in NRW gefunden hat. Die GMDS stellt aber die Lehraufgaben richtig
dar, betont die biometrische und medizininformatische Kompetenz bei der Bioinformatik und
Gentechnik, kritisiert den empfohlenen Rickbau der medizinischen Biometrie auf nur 2-3
Standorte as Gefahrdung der klinischen Forschung und setzt sich fur die Moglichkeit ein,
mehr KIS Verantwortung an die Medizininformatik zu tbertragen.

10. Die GMDS hat zusammen mit 11 weiteren Fachgesellschaften der Informationstechnik im
Strategiekreis 1-12 ein Memorandum , I T-Defizite, jetzt handeln* geschrieben, in dem
besonders der Mangel an IT-Fachkréften, die sich zuspitzende Digitale Spaltung der Gesell-
schaft, die unzureichende Ausstattung der Hochschulen sowie Fragen der Softwarepatente und
des Datenschutzes behandelt werden und L dsungsvorschlége dazu gegeben werden.

11. Die GMDS hat auf Anfrage der DLR und des BMG eine Liste von 17 méglichen
Gutachtern zu Projektantrédgen aus dem Bereich der medizinischen Qualitétssicherung
erstellt. Eine GMDS Vorschlagdliste mit 26 Fachleuten der Medizinischen Informatik zur
Unterstitzung der IT-Infrastruktur von Kompetenznetzwerken haben wir ebenfals auf
Wunsch der DLR fur das BMBF geliefert.

Offizielle GM DS Reprasentanten bei staatlichen und halbstaatlichen Stellen

Die Stérke wissenschaftlicher Facher driickt sich auch darin aus, wo ihre Reprasentanten in wichtigen
offiziellen oder halboffiziellen Gremien oder Behdrden Funktionen Ubernommen haben. Wir sind
daher auch besonders stolz darauf, wenn GMDS Mitglieder wichtige Amter im Gesundheitswesen, in
der Forschungspolitik, den Hochschulgremien, der Wissenschafts-forderung etc. bekleiden, auch wenn
diese Funktionen in der Regel nicht direkt Uber ein Vorschlagsrecht der GMDS besetzt werden.
Beispielhafte mochte ich dazu aus der Fille der Funktionstréger in der GMDS nur die beiden
vielleicht wichtigsten amtlichen Positionen erwéhnen, die im derzeitigen GMDS Présidium vertreten
sind: Herr Prof. Schweim, unser Schatzmeister ist zugleich Prasident des Bundesinstituts fir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) und unser zweiter Vizeprésident, Herr Prof. Jockel ist
unter anderem auch Vorsitzender des wissenschaftlichen Beirats der Behdrden im Geschéfts-
bereich des Bundesgesundheitsministeriums.

Von den amtlichen Funktionen, bei denen die GMDS meist zusammen mit anderen Organisationen
einen Vorschlag macht, méchte ich folgende hervorheben:
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Die DFG Fachgutachter fur Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie: Prof. Peter
Baur (Bonn), Prof. Maria Blettner (Bielefeld), Prof. Martin Schumacher (Freiburg); Stellvertreter:
Prof. Hohne, Prof. Witte

Die GMDS Mitglieder in der DFG Rechnerkommission: Herr Prof. Michaelis und Herr Prof.
Tolxdorff

Der Sachverstandigen fir Medizinische Statistik beim Institut fir die Arzneimittelverordnung in
der GKV: Herr Prof. Trampisch, Stellvertreter: Herr Prof. Windeler

Die Sachversténdigen fir Medizinische Statistik in den besonderen Therapierichtungen C, D und E
beim BfArM:

Kommission C (Anthroposophie), Herr Prof. Kopcke, Stellvertreter (neu vorgeschlagen) Herr PD Dr.
Holle

Kommission D (Homoopathie): Herr Prof. Dr. Hilgers, Stellvertreter Herr Dr. Walach

Kommission E (Phytotherapie): Herr Prof. Gaus, Stellvertreter (neu vorgeschlagen) Herr Prof. Wellek

Jahrestagung, Fachveranstaltungen und Workshops

Die 45. GM DS Jahrestagung, die wir zusammen mit European Federation of Medical Informatics als
MIE 2000 - GMDS 2000 Kongress in Hannover mit medizininformatischen Schwerpunkt durch-
gefuhrt hatten, war mit tber 1000 Teillnehmern ein schoner Erfolg. Auch die Rahmenveranstaltungen
dazu sind bestens akzeptiert worden und ich erinnere nur beispielhaft an den Erdffnungsvortrag des
Nobelpreistrager Manfred Eigen und an die Verleithung des ,, Successful Application Award 2000*
durch die Bundesgesundheitsministerin an unsere Prasidiumskollegin und Leiterin des DOSPO
Projekts Frau Dr. Knaup. Den GMDS Paul Martini Preis erhielt die ,Collaborative Myeloid
Leukemia Prognostic Factor Group” unter Leitung von Herrn Prof. Hasford und den GMDS
Forderpreisfir Studierende Herr D. Berrar.

Die GM DS Jahrestagung 2001 findet vom 16.- 20.09.2001 unter Leitung von Herrn Prof. Lehmacher
in Koln statt, siehe www.gmds2001.de, und wird in Kooperation mit dem 2. Kolner
Leitlinienworkshop und dem 3. Symposium Evidenzbasierte Medizin vom 21.-22.09.01 durchgefiihrt.
Neben diesen beiden zentralen Themen der EBM wund der Leitlinien sind weiter neue
Schwerpunktthemen Bioinformatik, Gesundheitsbkonomie und Health Technology Assessment. Aber
auch eher klassische Themen der Biometrie, Medizinischen Informatik und Epidemiologie sind
zugelassen. Die nur 2 Wochen vorher laufende DAE Tagung in Garmisch konnte mit anderen
epidemiologischen Schwerpunkten besetzt werden, so dass sich thematisch beide Tagungen entzerrt
haben.

Die GM DS Jahrestagung 2002 wird unter lokaler Leitung von Frau Dr. Bellach und mit Herrn Prof.
Jockel as Programmkommittee-Chef vom 09.-13.09.02 in Kombination mit der DAE-Tagung in
Berlin stattfinden.

Die in ihrer Teilnehmerzahl zweitwichtigste regelmélige GMDS Veranstaltung ist die KIS Tagung,
die ds 6. Fachtagung der Praxis der Informationsverarbeitung im Krankenhaus und Versorgungs-
netzen vom 29.-30.03.01 in Dortmund in Zusammenarbeit mit dem BVMI stattfand. Diese Tagung
hatte wieder Uber 350 Teilnehmer, denen eine Industrieausstellung, Workshops, Tutorials und
Praxisseminare geboten wurden. Der praktische und finanzielle Erfolg der KIS Tagung ist zu einem
wesentlichen Tragpfeiler der GMDS geworden und den lokalen und konzeptionellen Organisatoren, an
erster Stelle Herrn Prof. Haas und Herrn Prof. Kuhn, sei dafir herzlich gedankt.

Neben diesen beiden grofien Tagungen fanden eine Fiille kleinerer Treffen von GMDS Arbeits- und
Projektgruppen, Arbeitskreisen, Kommissionen etc. statt, die in den folgenden Einzelberichten
aufgefihrt sind. Die GMDS hat sich dartiber hinaus auch zusammen mit ander en wissenschaftlichen
Fachgesellschaften an diversen Kongressen z.B. der DAE zur Epidemiologie oder der DAGM zur
Bildverarbeitung beteiligt und die GMDS wird diese fachgebietsiibergreifenden Aktivitdten kinftig
speziell fordern. Die GMDS plant fir den Herbst 2001 einen Workshop , Gemeinsam sind wir
stark® mit benachbarten Fachgesellschaften, um die Aufenwirkung unserer Facher zu erhohen,
Gefahren besser abzuwehren und gemeinsame I nteressen effizienter durchzusetzen.
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Struktur der GMDS

Grundsétzlich hat sich im Berichtsjahr die Struktur der GMDS nicht gedndert, aber es sind doch eine
Reihe von Verbesserungsvorschldgen dazu in Diskussion, die von einer Présidiumskommission
LSatzungsanderung®  unter Leitung von Herrn Dr. Zail3 als Beschlussvorlage fur die GMDS
Mitgliederversammlung am 18.09.01 aufbereitet werden. Rechtzeitig vorher werden Sie dazu noch
ausfuhrlich informiert. Folgende wichtige neue Entwicklungen bei den GMDS Untergliederungen, die
in den Einzelberichten noch genauer beschrieben sind, mdchte ich hier herausstellen:

1. Die Projektgruppe , Bioinformatik” unter Leitung von Herrn Prof. Schafer (Marburg) ist
neu gegrindet und erfreulich aktiv. Zu betonen ist hier auch die Kooperation mit der
Gesellschaft fur Klassifikation und der Biometrischen Gesellschaft.

2. Unter Leitung von Herrn Prof. Lauterbach wird ein Arbeitskreis ,, Gesundheitsokonomie®
gegrindet, der sich im Juni zu ersten mal treffen wird. Auch hierzu gilt es, guten Kontakt mit
benachbarten Gesellschaften zu entwickeln.

3. Das GMDS Prasidium hat Herrn Dr. Rither gebeten, eine Prasidiumskommission Health
Technology/ Assessment (HTA) aufzubauen.

4. Die neue Projektgruppe ,Maobile Computing” im Fachbereich Medizinische Informatik
wurde unter Leitung von Herrn Dr. Koop (K6In) gegriindet.

GMDS Publikationen

Die Schriftleitung fur unser offizielles GMDS Organ ,, Informatik, Biometrie und Epidemiologie in
Medizin und Biologie" (Silberfisch) hat Herr Prof. Kopcke Ubernommen und alle GMDS Mitglieder
sind aufgerufen Beitrdge bei ihm einzureichen. Die Strategie der GMDS, zugig in Richtung online
Publikationen zu gehen, hat sich verzogert, da fir das neu konzipierte elektronische Journa ,, German
Medical Science" der AWMF, deren Mitglied die GMDS ist (s. mein Bericht), der Zentralbibliothek
Medizin und vom DIMDI die DFG-Forderung noch nicht angelaufen ist.

Offentlichkeitsar beit

Die offentliche Wahrnehmung der GMDS ist uns ein wichtiges Anliegen und wird genauso wie die
GMDSinterne Information heute wesentlich Uber online Dienste gestiitzt. Unsere Webprésenz unter
www.gmds.de hat sich im letzten Jahr sehr gut entwickelt, der Pflegeaufwand hélt sich nach dem
Aufbau solider Strukturen und Zustandigkeitsregeln in tragbaren Grenzen und die GMDS Webseiten
sind vor allem gut nachgefragt. Der GMDS

E-Mail Verteiler mit Gber 950 Adressen bei 1.548 Mitgliedern wéchst weiter und wird gerne genutzt
und akzeptiert. Die online Stellenborse boomt geradezu und bietet gute Kontakte zum kommerziellen
Bereich. Die Offentlichkeitsarbeit der GMDS lebt aber ganz wesentlich von den Inhalten, die Sie,
liebe GMDS Mitglieder einspeisen, um weitere Verbesserungen in Aktualitdt und Relevanz zu
erzielen.



Prasidiumskommission Arzneimittelgesetz / Arzneimittelprtfrichtlinien

Leiter: H. Schafer, Marburg

Zeitraum: 1. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Gegen Ende des letzten Berichtszeitraums hatte die Kommission eine Vorlage fur das Présidium
erarbeitet fir eine Stellungnahme zum Européischen Richtlinienentwurf Uber klinische Prifungen
(siehe letzter Bericht). Mit Schreiben vom 16.08.2000 hat der Abgeordnete des Européischen
Parlaments Dr. Liese dem Présidenten der GMDS sehr ausfihrlich auf unsere Stellungnahme
geantwortet.

Einer inzwischen veréffentlichen Pressemitteilung von Dr. Liese vom 15.12.2000 ist zu entnehmen,
dass Anregungen aus unserer Stellungnahme aufgegriffen wurden, so z.B. Ausnahmeregelungen fiir
nicht-kommerzielle Forschung. Zudem soll zukinftig fir den Beginn der klinischen Prifung das
Votum der Ethik-Kommission ausreichen, wenn die zustdndigen Behtrden keine Einwénde erheben.
Dies sieht die Einigung zwischen Europaparlament und Ministerrat vor.

Da keine Anfragen seitens des Prasidiums vorlagen, fanden im Berichtszeitraum keine weiteren
Aktivitdten der Kommission statt.

Die Leitung der Kommission ist an Herrn Prof. Michaelis, Mainz, Gbergegangen.
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Prasidiumskommission Bioinfor matik
Leiter: K.-H. Jockel, Essen
Tatigkeiten vom 01. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Mitglieder: P. Dirschedl, Minchen, L. Gierl, Rostock, R. Klar, Freiburg, H. Schéfer, Marburg,
M. Schumacher, Freiburg, H. E. Wichmann, Oberschleissheim

Von der Kommission wurde das Memorandum zur Entwicklung der Bioinformatik in Deutschland
erarbeitet und seitens des Prasidenten Uber einen weitreichenden Verteiler der wissenschaftlichen
Offentlichkeit vorgestellt. Das Dokument ist auf der Homepage der GMDS iiber Onlinedokumente/
Memoranden abrufbar.

Auf der Jahrestagung der Biometrischen Gesellschaft 2001 fand die konstituierende Sitzung der
Projektgruppe Bioinformatik der GMDS als gemeinsame Aktivitét mit der biometrischen Gesellschaft
statt. Auf der Jahrestagung 2001 wird dieses Thema ebenfalls an prominenter Stelle vertreten sein.

Damit ist die GMDS auf einem guten Weg, die zukinftige Entwicklung der Bioinformatik aktiv
mitgestalten zu kénnen.

Die Prasidiumskommission Bioinformatik betrachtet damit ihre Arbeit als beendet.
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Prasidiumskommission Ehrungen und Preise

Leiterin: P. Knaup, Heidelberg

Zidl der Prasidiumskommission ist es, klare Richtlinien fUr die Preisvergabe der GMDS zu erarbeiten,
um den Bewerbungs- und Auswahlprozess transparent gestalten zu kénnen.

Tatigkeiten vom 1. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

In den Vorjahren wurden die Richtlinien und optionale Begutachtungsformulare fir die Johann-Peter-
Sumilch-Medaille, den Studierendenpreis und den Posterpreis der Jahrestagung formuliert und
vorgelegt. Als eine Konsequenz daraus wurde in diesem Jahr zum ersten Mal der Studierendenpreis
as Preis fir Nachwuchswissenschaftler ausgeschrieben, so dass ich auch junge Wissenschaftler mit
ihren Dissertationen bewerben konnen.

Vorgesehene Tatigkeiten 2001/2002

e Uberarbeitung der Richtlinien fiir den Paul-Martini-Preis
o Aufbereitung der Richtlinien flr eine Internet-Présentation auf den Web-Seiten der GMDS
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Prasidiumskommission Gesundheitsdkonomie

Leiter: K. W. Lauterbach, Kdln; W. Lehmacher, Kdln
Tatigkeiten vom 1. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Die Gesundheitsbkonomie hat in den letzten Jahren auch in Deutschland an Bedeutung gewonnen.
Diesist an der algemeinen politischen und wissenschaftlichen Diskussion zu erkennen, aber auch am
Aufbau entsprechender Institutionen und Arbeitseinheiten in akademischen, administrativen und
industriellen  Einrichtungen. Gesundheitsbkonomische Forschung hat vielfdtigen Bezug zur
medizinischen Statistik und Informationsverarbeitung sowie zur Epidemiologie. Dies filhrte schon seit
vielen Jahren dazu, dass auf den GMDS-Jahrestagungen Themen der Gesundheitsdkonomie als
Einzelbeitrdge, Tagungssektionen oder Tutorials behandelt wurden. Es erschien nun sinnvoll, die
entsprechenden wissenschaftlichen Aktivitdten im Rahmen einer Arbeitsgruppe ,Gesundheits-
Okonomie“ zu forcieren. Das Présidium unterstiitzte diese Idee durch die Einrichtung einer
Présidiumskommission ,, Gesundheitstkonomie®* mit dem Auftrag, die Griindung einer entsprechenden
Arbeitsgruppe zu betreiben.

Am 12. Juni 2001 fand in K&ln ein Symposium bzw. Initiativtreffen statt; dabei wurden folgende
Vortrége gehalten:

K. W. Lauterbach: Perspektiven der ,, Gesundheitsdkonomie*

O. Mast: Pharmadkonomie: Ein Thema fir die pharmazeutische Industrie

F.-U. Fricke: Palitikrelevanz der Gesundheitsokonomie

H. P. Dauben: Die Bedeutung gesundheitsdkonomischer Aspekte beim Health Technology
Assessment

U. Siebert: Die Rolle der Entschei dungsanayse im Rahmen gesundheitstkonomischer Evaluationen

J. John: Probleme der Prozessdatennutzung fir gesundheitstkonomische Evaluationsstudien

U. Konerding: Psychometrische Problemein der Gesundheitsbkonomie

Auf der kommenden GMDS-Jahrestagung werden Themen der Gesundheitsbkonomie mit einem

Tutorium und zahlreichen Vortrdgen vertreten sein. Es besteht offensichtlich ein reges Interesse an
einer Arbeitsgruppe Gesundheitsikonomie, die nun so bald wie méglich eingerichtet werden soll.
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Prasidiumskommission ,, Netzdienste im Gesundheitswesen*

Leiter: K. Adelhard, Miinchen
Tatigkeit vom 01. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Zidl der Prasidiumskommission ist die Erarbeitung einer Stellungnahme der GMDS zu Netzdiensten
im Gesundheitswesen. Betrachtet sollen wissenschaftliche Anbieter, die stationdre und ambulante
Krankenversorgung, die Lehre und der Offentliche Gesundheitsdienst. Dazu sollen allgemeine
Grundsétze aufgestellt und publiziert werden. Die Erstellung einer Klassifikation fir die
Schutzwrdigkeit von Informationen soll dabei ein wichtiger Diskussionspunkt sein. Dies kénnte in
einen ,Freedom of Information Act® miinden. Die Empfehlung soll in diesem Jahr abgeschlossen
werden.
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Prasidiumskommission Ranking von Fachzeitschriften

Leiter: K. Kuhn, Marburg
Tatigkeit vom 01. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Mitglieder: P. Dirschedl, MUnchen, U. Prokosch, Minster, H.-E. Wichmann, MUnchen

Die Prasidiumskommission hat fur die drei Fachbereiche der GMDS drei getrennte Listen von
Fachzeitschriften in einem Umfrageverfahren erstellt. Diese sind auf den Internet-Seiten der AWMF
publiziert; siehe hierzu unter:

http://www.uni-duessel dorf.de/ AWM F/bimet/zs-gmds.htm

Erlauterungen zu dem bibliometrischen Ansatz der AWMF finden sich unter
http://www.uni-duessel dorf.de/AWM F/bimet/awmf-bim.htm

Der Vorsitzende der Bibliometriekommission der AWMF hat auf Anfrage mitgeteilt, dass sich die
Bibliometriekommission bei den Gebieten, fir die sie die mittleren Impactfaktoren berechnet hat,
weiterhin auf die 64 Sachgebiete stiitzt, die das 1Sl (Institut fir Scientific Information) gruppiert. Der
Hauptvorteil der 1SI-Gruppierung wird dabei in der weitgehenden Uberschneidungsfreiheit gesehen.
Die BibliometrieeKommission der AWMF wird gemal3 dieser Mitteilung keine Aufteilung der Uber
4000 Zeitschriften auf 138 Fachgesellschaften vornehmen, und sie wird auch keine Ersatz-
Impactfaktoren in die Gewichtung einberechnen.

Insofern durfte der wichtigste Vorteil fir die GMDS in der Publikation der Listen durch die AWMF
liegen, auch wenn sich an der Gebietsstruktur und an den publizierten miF (mittlere Impact-Faktoren
der Gebiete im Science Citation Index zur fachspezifischen Wichtung) nichts andern | &sst.

Die Delegiertenkonferenz der AWMF hat im Mai 2000 einen Vorschlag zur Verwendung der Impact-
Faktoren verabschiedet, der publiziert ist unter
http://www.uni-duessel dorf.de/AWM F/bi met/impa-emp.htm

Hieraus folgendes Zitat:

»Die Impactfaktoren von Zeitschriften, die das Institut fir Scientific Information im jéhrlichen Journal
Citation Report (JCR) publiziert, sind als Qualitdtsmalistab - wenn tberhaupt - nur innerhalb enger
Fachergrenzen und ausschliefflich bei der internen Verteilung von Forschungsmitteln in
I nstitute/Forschergruppen akzeptabel, d. h. fir eine Bewertung von Einzelpersonen bei Habilitationen
und Berufungen sind sie nicht geeignet Um eine ausgewogenere Basis fur die fakultétsinterne
Verteilung von Forschungsgeldern zu finden, wird vorgeschlagen:

1 die im SCI gelisteten Impactfaktoren gebietsspezifisch zu wichten und

2. dieim SSCI gelisteten Impactfaktoren ungewichtet heranzuziehen.

3. Bei deutschsprachige Zeitschriften, die im SCI und SSCI gelistet sind, soll der Impactfaktor
verdoppelt werden

4, Originalarbeiten aus Fachzeitschriften, die nicht im SCI und SSCI gelistet sind, sind mit einem

»agquivalenten Impactfaktor* von 0,2 zu bewerten.”
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Prasidiumskommission Weiter bildung M edizinische I nfor matik

Leiter: K. Kuhn, Marburg
Tatigkeit vom 01.Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Mitglieder: P. Haas, Dortmund; R. Haux, Heidelberg; W. Lehmacher, Kéln; R. Klar, Freiburg;
H. Schweim, Koln.

Die Prasidiumskommission hat sich u. a. die Aufgabe gestellt, Kriterien fUr eine zertifizierende
Vergabe der Bezeichnung ,in Kooperation mit der GMDS’ zu erstellen. Die folgenden vorlaufigen
Kriterien sollen hierzu weiter konkretisiert werden:

1. Inhalt, Umfang und Struktur der Lehreinheiten (unter Berlicksichtigung vorhandener
Empfehlungen, insbes. der GMDS-Empfehlungen zur Aus- und Weiterbildung sowie der
Zertifikatsrichtlinien M1)

2. Eingangsvoraussetzungen der Bewerber (fachliche bzw. formale Qualifikation)
Qualifikation der Dozenten

4. Qualitdt, Organisation und technische Ausstattung des Veranstalters,
Teilnahmekosten, Lehrmaterial, etc.

5. Abschlussgesprach, Prifung, Zeugnis
6. Qualitét und Umfang der praktischen Tétigkeit / der Praktikumsphase
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Beiratskommission Zertifikat , Biometriein der Medizin“

Leiter: U. Feldmann, Homburg
Tatigkeiten vom 01. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Mitglieder: Edgar Brunner, Goéttingen; Horst Nowak, Frankfurt; Rudolf Repges, Aachen; Peter
Roebruck, Heilbronn; Siegfried Schach, Dortmund; Hans Joachim Trampisch, Bochum;
Peter V oleske, Aachen; Joachim Vollmar, Mannheim; Jirgen Windeler, Essen

Im Berichtszeitraum vom 01. Juli 2000 bis 30. Juni 2001 hat die Kommission einmal getagt und zwar
anldssich des 47. Biometrischen Kolloguiums der Deutschen Region der Internationaen
Biometrischen Gesellschaft in Homburg/Saar.

Am 08. August 2000 wurde eine Novellierung der Vergabeordnung fir das Zertifikat ,, Biometrie in
der Medizin® in der Zeitschrift ,Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie in Medizin
und Biologie, 31/3 (2000), pp. 105-111, vertffentlicht. Das Zertifikat ist sowohl von dem
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) a's auch von der European Agency for
the Evaluation of Medicinal Products (EMEA) anerkannt und bestétigt dem Inhaber die Funktion eines
verantwortlichen Biometrikers in Hinblick auf klinische Prifungen geméi3 ICH-Guidelines.

Im Mé&rz 2001 wurden vier Bewerber zur mindlichen Aussprache eingeladen. Allen wurde das
Zertifikat zuerkannt. Damit gibt esinsgesamt 97 Inhaber des Zertifikates ,,Biometrie in der Medizin®.
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Beiratskommission Zertifikat ,, Epidemiologie"

Leiter: A. Kramer, Bielefeld
Tatigkeit vom 01. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Von den Tragergesellschaften und der DAE sind folgende Personen als Mitglieder und Stellvertreter
fr die Kommission benannt:

Fur die GMDS: Prof. Dr. K.H. Jockel, Prof. Dr. A. Kramer
Fir die DGSMP: Dr. Th. Kohlmann, Prof. Dr. St. Willich
Fir die DR-IBS: Frau PD Dr. M. Blettner, Prof. Dr. K. Dietz
Fir die DAE: Prof. Dr. J. Berger, Prof. Dr. H.W. Hense

Die Kommission hat im Berichtszeitraum im Rahmen der 8. wissenschaftlichen Jahrestagung der DAE
am 20. September 2000 in Hamburg getagt. In dieser Sitzung wurden 11 mindliche Aussprachen
durchgefihrt. Allen geladenen Personen wurde auch das Zertifikat zuerkannt.

Die Kommission bearbeitet z.Zt. mehrere Neuantrage zur Verleihung des Zertifikates.

Als neuer Vorsitzender der Kommission wurde A. Krdmer gewdhlt, der die in der DAE aktiven
Mitglieder und insbesondere die Leiterinnen und Leiter der DAE-Arbeitsgruppen schriftlich dazu
ermuntert hat, sich um die Erteilung des Zertifikates ,, Epidemiologie* zu bewerben.

Die néchste Sitzung der Kommission mit miindlichen Aussprachen wird im Rahmen der DAE-Tagung
in Garmisch-Partenkirchen sein.
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Beiratskommission Zertifikat M edizinische Dokumentation

Leiter: K.-H. Jockel, Essen
Tatigkeit vom 01. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Mitglieder: Bernd Graubner, Florian Leiner, Bettina Busse, Gerald Linczak, Jochen Bernauer, Karl-
Heinz Jockel, Maria Blettner, Markus Stein, Petra Knaup-Gregori, Wilhelm Gaus,
Martina Rossi, Peter Dirschedl

Nach Genehmigung der von der Prasidiumskommission erarbeiteten Zertifikatsrichtlinien fir das
Zertifikat ,Medizinische Dokumentation“ durch den Beirat wurde die Beiratskommission auf der
Jahrestagung 2000 in Hannover eingesetzt. Im Berichtszeitraum hat sich die Kommission einmal
getroffen und dabei die Durchfihrungsbestimmungen, sowie eine Geschéftsordnung erarbeitet. Die
Durchfihrungsbestimmungen wurden vom Prasidium der GMDS und dem Vorstand des DVMD
genehmigt und sind auf der Homepage der GMDS einsehbar.



Beiratskommission Zertifikat ,, M edizinische | nfor matik“

F.J. Leven, Heilbronn

Téatigkeiten vom 1. Juli 2000 bis 30. Juni 20001

Mitglieder: K. Bohm, Heidelberg; U Feldmann, Homburg; P. Kandzia, Kiel; C.O. Kohler,
Wiesloch; H. Kunath, Dresden; A. Neil3, Minchen; P.M. Osswald, Hanau; J. Stausberg,
Essen; R. Thurmayr, Minchen

Im Berichtszeitraum fand eine Sitzung der Zertifikatskommission statt (22.09.2000), auf der 12
Antrédge behandelt wurden, von denen 10 positiv entschieden wurden. Damit gibt es derzeit 146
Inhaber des Zertifikats ,, Medizinische Informatik*.

Wie in den vergangenen Jahren sind im Programm der Akademie Medizinische Informatik Hinweise
auf Veranstaltungen enthaten, die fir das Zertifikat ,,Medizinische Informatik” besonders relevant
sind.

Die néchste Sitzung der Zertifikatskommission findet voraussichtlich Anfang 2002 statt.

Uber die URL der GMDS http://www.gmds.de sind Uber den Button ,Weiterbildung® die
Durchfihrungsrichtlinien zur Erteilung des Zertifikats und Hinweise auf Weiterbildungsangebote
erreichbar; auf3erdem wird zur Orientierung der Antragsteller der néchste Sitzungstermin der Zertifi-
katskommission rechtzeitig angegeben.
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Fachbereich Epidemiologie

Leiter: H. Becher, Heidelberg, Stellvertreter: J. Michaelis, Mainz

Tatigkeitsbericht 1. Mai 2000 — 30. Juni 2001

Der Fachausschuss Epidemiologie umfasst seit September 2000 folgende Mitglieder: H. Becher,
Heidelberg, J. Berger, Hamburg, D. Boehning, Berlin, J. Chang-Claude, Heidelberg, H. Kramer,
Bidefeld, J. Michaglis, Mainz. Ausgeschieden sind im September 2000: M. Blettner, Bielefeld, B.
Bellach, Berlin, und H.E. Wichmann, Neuherberg. Als Vertreter der GMDS in den Vorstand der
Deutschen Arbeitsgemeinschaft fur Epidemiologie (DAE) wurde Herr Wichmann, Neuherberg,
weiterhin benannt.

Im Berichtszeitraum fand im September 2000 die Tagung der GMDS in Hannover statt, die flr das
Fach Epidemiologie ein relativ geringes Echo fand. Dies war zum Teil durch die Wahl des Rahmen-
themas, welches die medizinische Informatik besonders betonte, und zum Teil auf Grund der zeit-
nahen Tagung der DAE in Hamburg zurtickzufGihren.

Sitzungen des Fachausschusses Epidemiologie fanden im Berichtszeitraum im Rahmen der Tagung
der DAE, September 2000, in Hamburg und im Mai 2001 in Heidelberg statt. Wesentliches
Diskussionsthema war hierbei die Koordination von Aktivitdten im Rahmen der GMDS einerseits und
der DAE andererseits. Um die Attraktivitdt der GMDS-Tagung 2001 in Koln fir den Fachbereich
Epidemiologie zu erhthen, hat der Fachausschuss Epidemiologie in Zusammenarbeit mit dem
Programmkomitee der GMDS-Tagung 2001 Schwerpunktthemen festgelegt, die eine moglichst
geringe Uberschneidung zu Schwerpunktthemen der Tagungswoche in Garmisch-Partenkirchen,
September 2001 (welche die Tagung der DAE einschliefdt), haben. Trotz der Schwierigkeit, zwel
zeitlich eng beieinander liegende Tagungen mit epidemiologischen Inhalten zu flllen, wird eine aus
epidemiol ogischer Sicht erfolgreiche Tagung GMDS-Tagung erwartet.

Die Arbeitsgruppen haben im Berichtszeitraum regelmal3ig getagt (siehe Berichte der
Arbeitsgruppen). Die Arbeitsgruppe Krebsepidemiologie hat ein Konzeptpapier zur Krebsregistrierung
erstellt, welches von den Tragergesellschaften GMDS, IBG-BR und DGSMP verabschiedet wurde.

Zukunftige Aktivitaten

Die Arbeiten des Fachausschusses werden auch in Zukunft verstérkt mit der DAE koordiniert, damit
die Belange der Epidemiologie in GMDS und DAE gleichermal3en stark berticksichtigt werden.
Aktivitéten der epidemiologischen Arbeitsgruppen, und Arbeitskreise werden weiterhin nach Kréften
gefordert.
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Fachbereich Medizinische Biometrie

Leiter: P. Dirschedl, MlUnchen, Stellvertreterin: K. Jensen, Heidelberg
Tatigkeiten vom 1. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Im Berichtszeitraum fanden am 31.8.2000 sowie am 22.3.2001 Sitzungen des Fachausschusses (FA)
am Rande der GMDS-Tagung in Hannover bzw. des Biometrischen Kolloquiums in Homburg
zusammen mit Arbeitsgruppenleitern statt. Zur Einfhrung einer rotierenden Besetzung des FA
wurden im 2. Quartal 2000 Wahlen durchgefiihrt. Es wurden, in dieser Reihenfolge, gewahlt: Fr. Dr.
Katrin Jensen (Heidelberg), PD Dr. Rolf Holle (Neuherberg) und Dr. Willi Sauerbrei (Freiburg). Frau
Jensen ist damit bis Sept. 2002 Stellvertreterin, und dann Leiterin des FA.

Die AGs und PGs des Fachbereichs beteiligen sich immer aktiv an der Durchfiihrung der
Jahrestagungen. Auferdem werden eigene Workshops und Tagungen durchgefihrt, z.B.:

Die AGs , Statistische Methoden in der klinischen Forschung® (Dr. Tusch) und ,,Methoden der
Prognose- und Entscheidungsfindung® (PD Dr. Mansmann) fihrten zusammen mit AGs der
Biometrischen Gesellschaft von 23.-25. Nov. 2000 in Heidelberg einen gut besuchten Workshop
»Survival Analysis beyond the Cox model* durch, dessen Hohepunkt ein viel beachtetes Tutorial von
Prof. van Houwelingen (Leiden) war.

Die AG , Pharmakoepidemiologie® (Prof. Hasford) veranstaltete zusammen mit Arbeitsgruppen der
Deutschen Pharmazeutischen Gesellschaft und der Deutschen Gesellschaft fur Klinische Pharma-
kologie und Therapie die Jahrestagung der Gesellschaft fur Arzneimittelanwendungsforschung und
Arzneimittelepidemiologie, 28.-30. Mérz 2001, Warnemiinde

Die PG ,Methodik systematischer Reviews' (Dr. Hasenclever) beteiligte sich am ,2. HTA
Symposium*, 3.-4. Mai 2001, Boppard.

Die AG ,Therapeutische Forschung® (Prof. Ohmann) veranstaltete zusammen mit der AG
»Pharmazeutische Forschung” der Biom. Gesellschaft den Workshop , eTrials® am 4. Mai 2001 in
Disseldorf.

Die AG ,Statistische Auswertungssysteme* (Dr. Koch) fihrte in Zusammenarbeit mit der AG
»~Computational Statistics* der Biom. Gesellschaft von 17.-20. Juni 2001 die 33. Tagung ,, Statistical
Computing” (Org. A. Benner) durch.

Der FA hatte in Hannover 2000 eine neue Projektgruppe PG ,Bioinformatik” eingerichtet und die
Hrn. Prof. H. Schéfer und PD A. Ziegler, beide Marburg, mit der Leitung beauftragt. Seitens der
Présidien von GMDS und der Biometrischen Gesellschaft wurde enge Kooperation auf diesem Feld
vereinbart. Die Biometrische Gesellschaft berief ihrerseits Fr. PD H. Bickebdller (Neuherberg) in die
Leitung.

Diese Thematik soll zuklnftig verstérkt und in Zusammenarbeit mit Kollegen aus Genetik und
Biologie bearbeitet werden. Seitens FA, dieser neuen PG und Mitgliedern des Fachbereichs wurde das
Thema ,, Bioinformatik” somit forciert und als Schwerpunkt bereits flr einige Tagungen mitorgan-
isiert:

GfKI-Tagung, 14.-16. Marz 2001, Minchen

Biom. Kolloquium, 20.-23. Mérz 2001, Homburg

Statistical Computing, 17.-20. Juni 2001, Reisensburg

GMDS-Jahrestagung, 16.-20. Sept. 2001, Koln

Workshop, 22.-24. Nov. 2001, Heidelberg

International Biometric Conference, 21.-26. Juli 2002, Freiburg
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Zukunftige Téatigkeiten

Alle AGs und PGs werden intensiv weitere Arbeitssitzungen, auch bei Jahrestagungen vorbereiten, so
wie sich auch der gesamte Fachbereich Biometrie in die Vorbereitung der Jahrestagung 2001 (Kdln)
eingebracht hat. Speziell auf dem Gebiet Bioinformatik sollen die vorhandenen Ressourcen gebiindelt
werden. Bisher bekannte Veranstaltungstermine sind:

Die AG , Pharmakoepidemiologie” bereitet einen Expertenworkshop zum Thema ,, Pharmako-vigilanz
im 3. Jahrtausend” vor, 11. Juli 2001, Kdéln/Bonn.

Die PG ,Methodik systematischer Reviews* wird 12.-13. Nov. 2001 ihren 2. Herbst-Workshop in
Freiburg veranstalten.

Vom 22.-24. Nov. 2001 werden die AGs ,, Statistische Methoden in der klinischen Forschung” und
~Methoden der Prognose- und Entscheidungsfindung” und die PG , Bioinformatik” zusammen mit
AGs der Biometrischen Gesellschaft in Heidelberg einen Workshop zum Thema ,, Biometrische
Analyse molekularer Marker* durchfuhren.

Die AG ,Statistische Auswertungssysteme® wird im Juni 2002 die 34. Tagung ,Statistical
Computing” auf Schloss Reisensburg durchfiihren.

Internationale ,, Computational“ -Aspekte werden derzeit durch Leiter und friheren Stellvertreter des
FA bei der IASC vertreten (European Board of Directors bzw. Dr. Edler als Président der |ASC).

Die néchste Sitzung des Fachausschusses findet wahrend der Jahrestagung in Koln statt.
Amtszeit des Fachausschusses

Dirschedl, Edler, Giani: 1998-2002
Jensen, Holle, Sauerbrei: 2000-2004
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Fachbereich Medizinische | nformatik

Leiter: A. Winter, Leipzig,
Stellvertreter: P. Haas, Dortmund
SchriftfUhrerin: A. Haber, Leipzig

Tatigkeiten vom 01. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Der Fachausschuss Medizinische Informatik, der gleichzeitig den Fachausschuss 4.7 ,,Medizinische
Informatik” im Fachbereich 4 der Gesdllschaft fur Informatik eV. ist, hat im Berichtszeitraum am
29.8.2000 getagt. Nach der Neuwahl von 3 Mitgliedern aus der GMDS wird der Fachausschuss nun
von Alfred Winterl (Leipzig) geleitet; sein Stellvertreter ist Peter Haas2 (Dortmund). Die weiteren aus
der GMDS gewahlten Mitglieder sind Paul Schmiickerl (Heidelberg), Albrecht Zaissl (Freiburg),
Birgit Brigl2 (Leipzig), Andreas Goldschmidtl (Luxemburg). Von der Gesellschaft fur Informatik
(Gl) sind Reinhard Manner (Mannheim), Andreas Oberweis (Frankfurt a. M.) und Frank Puppe
(Wirzburg) entsandt.

Kooperation mit der Gesellschaft fur Informatik (Gl)

Die Kooperation mit der Gl hat sich auf verschiedenen Ebenen sehr erfreulich entwickelt. Auf der
Basis der Kontakte bei den halbjahrlich stattfindenden Sitzungen des Leitungsgremiums des Gl-
Fachbereichs 4 in Darmstadt konnte eine engere Zusammenarbeit im Bereich des ,,Mabile
Computing” und eine effektive Unterstiitzung durch die Gl bei der Werbung fir Veranstaltungen von
Arbeits-/Projektgruppen erreicht werden. Die von der Gl neu herausgegebene Gl-Edition: Lecture
Notes in Informatics (LNI) bietet auch fir die Arbeits-/Projektgruppen des Fachbereichs Medizinische
Informatik der GMDS eine preisgiinstige Mdglichkeit, ihre Arbeitsergebnisse zu publizieren. Es
wurde verabredet, dass bei Publikationen aus der GMDS auch das GMDS Logo verwendet wird. Unter
der Leitung von Hans Ulrich Prokosch wurde der Workshop ,, Auswirkungen der Network Economy
auf die elektronische Kommunikation und Information im Gesundheitswesen® fir die Gl Jahrestagung
2001 in Wien vorbereitet; beteiligt waren ale einschldgigen Arbeitss und Projektgruppen des
Fachbereichs.

Arbeits- und Projektgruppen / Arbeitskreise

Das grofie Engagement in den meisten Arbeits- und Projektgruppen und Arbeitskreisen sorgte im
Berichtszeitraum fir einen lebendigen Fachbereich Medizinische Informatik. Hier sind nur einige
Aktivitdten herausgegriffen; fur die vollstandige Beschreibung der Aktivitéten muss auf die jeweiligen
Berichte der Gruppen verwiesen werden.

Es wurde eine neue Projektgruppe ,Mobiles Computing in der Medizin“ unter der Leitung von
Andreas Koop (Kdln) eingerichtet. Arbeitsthemen sind: mobiles Computing fir Remote Data Entry
bei Klinischen Studien, mobiles Computing fir Patienten (zur Patienteninformierung und zum
Selbstmonitoring oder bei HomeCare), und mobiles Computing bei klinischen Arbeitsplatzsystemen.
Die Projektgruppe startete mit einem erfolgreichen Workshop im April 2001.

Die Projektgruppe Telemedizin wurde in eine Arbeitsgruppe umgewandelt. Sie veranstaltete im
November 2000 in Berlin die Telemed 2000 ,, Telematik im Gesundheitswesen*.

Die Arbeitsgruppe ,Medizinische Bildverarbeitung” veranstaltete ihren diesahrigen Frihjahrs-
workshop BVYM2001 in Libeck. Die Ergebnisse des Workshops konnten bei Springer in einem
Tagungsband publiziert werden.

! Amtszeit bis 2002
2 Amtszeit bis 2004
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Zu einer Ingtitution hat sich mittlerweile die Tagung , Praxis der Informationsverarbeitung im
Krankenhaus* der AG Krankenhausinformationssysteme entwickelt, die in diesem Jahr wieder in
Dortmund stattfand. Sie hat wesentlich dazu beigetragen, dass die GMDS auch bei den Praktikern der
Medizinischen Informatik in der Industrie und den Einrichtungen des Gesundheitswesens attraktiv
geworden ist und as fachkompetent eingeschétzt wird. Nicht zuletzt erméglicht das positive
wirtschaftliche Ergebnis mehr Foérderung flr die Arbeit anderer Arbeits- und Projektgruppen in der
GMDS.

Sonstige Aktivitaten

Ein Schwerpunkt der Arbeiten lag auch in diesem Berichtszeitraum in der Vorbereitung bzw.
Durchfihrung der MIE2000/GMDS2000 Jahrestagung, die vom 27.8.2000 bis zum 1.9.2000 in
Hannover (parallel zur EXPO 2000) stattfand. Auf der fachlich und wirtschaftlich erfolgreichen
Tagung gab es tber 330 aktive Tagungsbeitréage mit einem betréchtlichen Antell aus Osteuropa. Es hat
der Medizinischen Informatik in Deutschland gut getan, Gastgeber dieser wichtigen européischen
Tagung gewesen zu sein.

In dem Aktionsforum Telematik im Gesundheitswesen (ATG) der GVG (Gesellschaft fir
Versicherungswissenschaft und —gestaltung) ist die GMDS durch Peter Haas vertreten. Auch wenn
mittlerweile erste Entwirfe zu ATG-Managementpapieren Uber ,den Elektronischer Arztbrief”,
»Europdische und internationale Dimension von Telematik im Gesundheitswesen und , Sicherheits-
infrastruktur® vorliegen, sieht der Fachausschuss die Arbeit dieses Gremiums nicht unkritisch. Auf
Présidiumsebene soll mit dem ATG erortert werden, wie die Telematik im Gesundheitswesen
effizienter vorangetrieben werden kann. Zur Beforderung nicht zuletzt der politischen Diskussion wird
innerhalb des Fachbereichs Medizinische Informatik zur Zeit unter Koordination von Hans Ulrich
Prokosch ein Thesenpapier zur telematischen Vernetzung von Versorgungseinrichtungen im deutschen
Gesundheitswesen vorbereitet.
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Sektion M edizinische Dokumentation

Leiter: H. Lax, Essen
Stellvertreter: B. Graubner, Géttingen

Tatigkeiten vom 01. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Die Sektion wurde bereits 1998 mit dem Ziel gegrindet, Medizinischen und Biowissenschaftlichen
Dokumentarinnen die Moéglichkeit zur fachlichen Mitarbeit in der GMDS zu geben. Sie sieht es as
eine ihrer wichtigsten Aufgaben an, die Forschung auf dem Gebiet der Medizinischen Dokumentation
zu fordern und eng mit der altéglichen Praxis zu verbinden.

Der Sektionsausschuss als Leitungsgremium wurde erstmalig im Rahmen der GMDS-Wahlen 2000
gewdhit. Ihm gehdren an: Hildegard Lax, Dr. Bernd Graubner, Prof. Dr. Claus O. Kohler, Prof. Dr.
Wolfgang Giere, Dr. Matthias Claussen und Dr. Werner Wéchter. Ulla Roggenbuck wurde fur die
Sektion as Beisitzerin in das GMDS-Préasidium gewéhlt. Im Rahmen des ,1. Norddeutschen
Symposiums fur Medizinische Dokumentation und Pflegeberufe 'Multiprofessionalitét im
Gesundheitswesen’,, wurden im Oktober 2000 in Hamburg die konstituierende Sitzung des
Sektionsausschusses sowie die erste Mitgliederversammlung abgehalten.

Im Rahmen der 6. Fachtagung , Praxis der Informationsverarbeitung in Krankenhaus und Versor-
gungsnetzen* (Dortmund, 28.-30.3.2001) war die Sektion an der Vorbereitung und Durchfiihrung des
Praxisseminars ,, Konsequenzen der DRGs fur Dokumentation und Kodierung” beteiligt, das von der
GMDS-AG Medizinische Dokumentation und Klassifikation unter weiterer Mitarbeit des DVMD und
der GMDS-PG Medizin-Controlling veranstaltet wurde. Zum Thema referierten u. a. Experten der
DKG, der GKV, des DIMDI und verschiedener Krankenhauser und Softwarefirmen, wobe auch
Kodierungss und DRG-Gruppierungssoftware und deren Integration in KIS-Systeme vorgestellt
worden sind.

Vor gesehene Aktivitaten 2001/2002

Der von der Sektion und dem DVMD unter der Federfihrung von Markus Stein erarbeitete Entwurf
von ,,Empfehlungen fir den Einsatz von Dokumentaren im DRG-Umfeld“ wird weiter abgestimmt
und soll als gemeinsames Papier von GMDS und DVMD veréffentlicht und gesundheitspolitisch
genutzt werden. Damit sollen im Zuge der DRG-Einfuhrung das Berufsbild der Medizinischen
Dokumentare breiteren Kreisen bekannt gemacht und ihre Einsatzgebiete erweitert werden.

Im Rahmen der GMDS-Jahrestagung 2001 in Koln gestaltet die Sektion einen Fortbildungsnach-
mittag, an dem es neben der DRG-Problematik auch um Themen aus Biometrie und Klinischer
Forschung gehen wird. Aul3erdem beteiligt sie sich an der wissenschaftlichen Sitzung der AG Medizi-
nische Dokumentation und Klassifikation zum Thema , Dokumentation und Klassifikation im DRG-
Umfeld“. Ahnlich wie im Jahre 2001 ist wieder die gemeinsame Vorbereitung und Durchfiihrung
eines Praxisseminars auf der 7. KIS-Fachtagung im April 2002 in Heidelberg vorgesehen. Aul3erdem
wird sich die Sektion im Rahmen des GMDS-Anteils aktiv an der DVMD-Jahrestagung 2002 in Berlin
beteiligen.

Auf der zweiten Mitgliederversammlung, die wéhrend der GMDS-Jahrestagung stattfindet, werden
weitere Aktivitdten beraten und entschieden.

Homepage der Sektion: http://www.gmds.de/med-doku/

Amtszeit des Sektionsausschusses: 20002003

51



Akademie M edizinische I nformatik

Th. Wetter, Heidelberg

Tatigkeiten vom 1. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Wenn Sie diesen Bericht erhalten, geht die akadeMle in das 10. Jahr ihres Bestehens. Eine bewéhrte
Einrichtung, die dennoch standig vor der Herausforderung steht, auf Anderungen im beruflichen und
Bildungsumfeld schnell und flexibel zu reagieren. So ist auch dieser Bericht eine Mischung aus
Bewahrtem und Neuem. Bewé&hrt und nach wie vor von grof3er Bedeutung ist der fiinfwdchige Kurs
fur Arzte mit dem Kursziel der Zusatzbezeichnung Arztliches Qualitdtsmanagement. Neu ist, dass wir
arztliches Qualitétsmanagement nun auch in verschiedenen anderen Kurskontexten anbieten. So wurde
die Kassenérztliche Vereinigung Nordbaden als Kooperationspartner gewonnen, um eine Einfuhrung
in das érztliche Qualitdétsmanagement in Kursen von einem oder wenigen Tagen Dauer auch
niedergel assenen Arzten oder Praxisteams vermitteln zu kénnen.

Bewdhrt ist ein Kursprogramm, das einen breiten Querschnitt durch die Themengebiete der
Medizinischen Informatik unter Mitwirkung bewdhrter Referenten aus Wissenschaft und Praxis in
einem etwa jahrlichen Turnus bereitstellt. Neu ist, dass wir fiir den zunehmenden Anteil an Arzten
unter unseren Kursinteressenten eine Bundelung und Einbindung in die arztliche Weiterbildungs-
ordnung herbeifiihren konnten. Ein vollstdndig neu geschaffener einwdchiger Intensiv-Grundlagen-
kurs zusammen mit zwdlf zweitdgigen Kursen ist von der regional zustéandigen Bezirksdrztekammer
Nordbaden als Pilotprojekt anerkannt worden, als Ersatz fir ein halbes Jahr Weiterbildung in
Medizinischer Informatik zu dienen. Dabei entspricht ein grof3er Teil der zweitdgigen Kurse inhaltlich
den Themen, die bisher das bekannte Jahresprogramm der akadeM | e ausmachten.

Bewahrt ist eine langfristig vorausschauende Planung unter Nutzung des hochqualifizierten fachlichen
Beirats. Neu ist, dass wir diese Planung nicht mehr in ein Taschenbuch-artiges Jahresprogramm fassen
- der Abschied ist uns nicht leicht gefallen - sondern einen DIN A4 Uberblicksflyer versenden und fiir
die Details auf die bekannte Web-Adresse verwei sen.

Bewdhrt ist die bisherige Mannschaft aus den Vorstandsmitgliedern Prof. Haux, Prof. Kohler, Prof.
Kuhn und Markus Stein, die durch Wahlen im Sommer 2000 in ihren Amtern bestétigt wurden, sowie
Leitung und Umsetzung vor Ort durch den Leiter Prof. Wetter und Petra Skalecki. Neu ist, dass wir
zur besseren Planung unserer Angebote firr die standig wachsende Zielgruppe Arzte PD Dr. Michael
Walz, Mannheim, zum stellvertretenden Leiter berufen haben und zunehmend Frau Dr. med. Irene
L tidtke als Moderatorin und Koordinatorin fir Manahmen fiir Arzte einsetzen.

Vorgesehene Aktivitaten 2001/02

Grole Aufmerksamkeit hat die erstmalige Ausrichtung des Kurses fur die Zusatzbezeichnung
Medizinische Informatik. Neben der konkreten Durchfihrung wird hier auch eine Anerkennung durch
die Nachbar-Arztekammern Rheinland-Pfalz und Hessen angestrebt. Daneben wéchst eine Sammlung
an online-Fortbildungsmaterialien, fur die im Rahmen der im Aufbau befindlichen zertifizierten
Fortbildung die Anerkennung durch die Arztekammer angestrebt wird. Informieren Sie sich auf der
Homepage der akadeM e, ab welchem Zeitpunkt Sie hier die Fortbildungspunkte erwerben kénnen.
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Weitere Auskiinfte erhalten Sie unter:
http://www.med.uni-hei del berg.de/mi/education/akademie/akademie dt.htm

oder von

Petra Skal ecki

Universitét Heidelberg

Akademie Medizinische Informatik
Im Neuenheimer Feld 400

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/56-7398, Fax: 06221/56-4951,
E-Mail: petra skalecki @med.uni-heidelberg.de
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Zentrum Biometrieder Akademiefir offentliche Gesundheit eV.

H. J. Trampisch, Bochum

Das Zentrum Biometrie in der Akademie fir 6ffentliche Gesundheit e.V., Bochum, wurde 1996 auf
Wunsch der Fachgesellschaften GMDS, IBG-DR und DVMD as Trager fur die Fort- und
Weiterbildung in der Biometrie gegrindet. Es wird von einem Beirat getragen, in dem neben den
Fachgesellschaften Vertreter der Medizinischen Fakultdt der Ruhr-Universitdét Bochum und dem
Fachbereich Statistik der Universitéat Dortmund beteiligt sind.

Tatigkeiten vom 1. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Die letzte Sitzung des Beirats fand am 15. September 1999 wahrend der 44. GMDS-Jahrestagung in
Heidelberg statt. Auf Vorschlag des Beirats hat das Zentrum wieder ein Jahresprogramm fir das Jahr
2000 zusammengestellt, das aus einem Fort- und Weiterbildungsangebot von 18 Kursen mit einer
Unterrichtsdauer von 1 bis 3 Tag(en) besteht.

Angeboten wurden im Berichtszeitraum 17 Kurse zu den nachfolgenden Themengebieten, an denen
234 Teilnehmerinnen und Teilnehmer teilgenommen haben:

e Biometrische Themen (Gruppensequentielle und adaptive Verfahren, Weiterfuhrende
Statistik, Einfuhrung in die Biometrie; Ursachenforschung mit Statistik: Regressions- und
Varianzanalyse mit SAS)

e Aus und Forthildung in SAS (SAS fir Anfanger, Macroprogrammierung in SAS,
SAS Programmierung fur Fortgeschrittene, SAS Graph, Migration SAS Version 6 auf
Version 8)

e Themen in Zusammenhang mit Zulassungsverfahren (Relationale Datenbanken in
klinischen Studien (SQL), PL/SQL, Biometrische Methoden zur Planung und Auswertung
von Bioaguivalenzstudien, Medizin fur Nichtmediziner)



Akademieder Ruhr-Universitiat e. V.

W. Dieckmann, Bochum (Geschaftsfihrer)

Tatigkeiten vom 1. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Im Ma 1999 ist die Akademie der Ruhr-Universitét e. V. als Weiterbildungseinrichtung durch das
Rektorat der Ruhr-Universitdt gegrindet worden. Seit April 2000 bietet die Akademie der Ruhr-
Universitdt eine Weiterbildung ,Medizinische Informatik® fur Arzte zur Erlangung der Zusatz-
bezeichnung an. Ende Mé&rz 2001 hat der zweite Fortbildungskurs mit 18 Arztinnen und Arzten
begonnen. Zurzeit sind damit insgesamt 33 Teilnehmer an der Akademie registriert.
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Zentrum Epidemiologie der Akademiefir offentliche Gesundheit e.V.

U. Keil, MUnster
Tatigkeiten vom 1. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Das Zentrum Epidemiologie hat in der Zeit vom 25. bis 30. Juli 2000 die 17. International
Epidemiology Summer School im Max-Delbrik-Centrum fir Molekulare Medizin (MDC) in Berlin-
Buch mit 10 Dozentinnen und Dozenten aus USA, und BRD durchgefiihrt. Es wurden 6 Kurse, an
denen 48 ,, Schilerinnen und Schiler” teilgenommen haben, zu folgenden Themen angeboten:

1. Introduction to Principles and M ethods of Epidemiology
Julie Buring, Harvard University, Boston
2. Introduction to Biostatistics for Epidemiologists

Carol Bigelow, University of Massachusetts, Amherst
3. Occupational Epidemiology

Kenneth Mundt, University of Massachusetts, Amherst

Kurt Straif, Universitat MUnster
4. Intermediate Biostatistics for Epidemiologists

Lloyd Chambless, University of North Carolina at Chapel Hill
5. Genetic Epidemiology

Andreas Ziegler, Universitat Marburg

Bertram Mller-Myhsok, Bernhard-Nocht-Institut, Hamburg
6. Evidence based Medicine

Hans-Werner Hense, Universitdt MUnster

Regina Kunz, University Hospital Charité, Berlin

Die 18. International Epidemiology Summer School findet in diesem Jahr vom 24. bis 29. Juni 2001
in MUnster an der Westfalischen Wilhelms-Universitét statt. Auf dem Programm stehen 6 Kurse zu
folgenden Themen:

1. Introduction to Principles and M ethods of Epidemiology
Julie Buring, Harvard University, Boston
2. Introduction to Biostatistics for Epidemiologists

Carol Bigelow, University of Massachusetts, Amherst
Jurgen Wellmann, Dirk Taeger, Universitét Munster

3. Cancer Epidemiology
Philip Nasca, University of Massachusetts, Amherst
4. Intermediate Statistics for Epidemiological and Medical Application
Lloyd Chambless, University of North Carolina, Chapel Hill
5. Methodology in Clinical Trials
Lawrence Friedman, National Heart, Lung and Blood I nstitute, Bethesda
6. Epidemiology of Asthma and Allergies

David Strachan, St. George's Hospital, Medical School, London
Stephan Weiland, Universitat M Unster
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Arbeitsgruppe Archivierung von Krankenunterlagen

Leiter: P. Schmucker, Heidelberg, Vertreter: C. Dujat, Aachen,
D. Eckstein, Auerbach/ Vogtland

Tatigkeiten vom 01. Juli 2000 bis zum 30. Juni 2001

In dem Berichtszeitraum fanden 3 Sitzungen statt.

A. 12. Treffen der Arbeitsgruppe ,, Archivierung von Krankenunterlagen® am 07. und 08. Dezember
2000 im Universitatsklinikum Ulm

Teilnehmer: ca. 140

Die Vortrdge der Ulmer Arbeitstagung befassten sich insbesondere mit Elektronischen
Patientenakten, digitalen Archiven, Dokumentenmanagement und -archivierung, Présentations-
maoglichkeiten der Elektronischen Patientenakte, Wissensunterstiitzung in  Dokumenten-
management- und Archivierungssystemen, digitaler Signatur in digitalen Archiven, Data
Warehouse-L 6sungen, integrierten Archivliésungen fur digitale Dokumente und Bilder sowie
Telemedizin unter Berlicksichtigung digitaler Archive. Ferner wurde das rechnerunterstitzte
Dokumentenmanagement- und Archivierungssystem des Universitatsklinikums Ulm présentiert.
Die Tagung zeigte, dass in der Zwischenzeit vermehrt branchenlbergreifende Archivlésungen fir
das Gesundheitswesen angeboten werden und dass Archivlidsungen, angebunden an die
Dokumentenverwaltungen von Patientenmanagementsystemen und klinischen Arbeitsplatz-
systemen, eine Alternative zu eigensténdigen Dokumentenmanagement- und Archivierungs-
systemen darstellen.

B. 13. Treffen der Arbeitsgruppe ,, Archivierung von Krankenunterlagen® am 10. und 11. Mai 2001
im Klinikum Quedlinburg

Teilnehmer: ca 100

Die Schwerpunkte der Arbeitstagung im Klinikum Quedlinburg konzentrierten sich auf Elektro-
nische Patientenakten, digitale Archive, Dokumentenmanagement- und Archivierungssysteme,
rechnerunterstiitzte klinische Arbeitsplatzsysteme, Internet-basierte Patientenakten und Archive,
Schnittstellen zu bild- und signalgebenden Geréten, den Stand und die Entwicklungen digitaler
Speichertechnologien, die Wirtschaftlichkeit digitaler Archive, den Stand der Mikroverfilmung
und die Ergebnisse von Archivanalysen. Aulerdem fand eine Fihrung durch das Klinikum
Quedlinburg mit einer Présentation der Elektronischen Patientenakte statt. Wichtige Ergebnisse
der Tagung: Erste personliche webbasierte Gesundheitsakten sind verfligbar. Die Entwicklung der
Speichertechnol ogien schreitet weiterhin rasant voran.

C. Wahrend des Kongresses ,, Gesundheitsnetz 2001” am 08. und 09. Juni 2001 im Klinikum
Mannheim fand ein Workshop ,, Elektronische Gesundheitsakte® statt.

Teilnehmer: ca. 25

Dieser Workshop umfasste Themen wie multimediale elektronische Patientenakten, die
personliche webbasierte Gesundheitsakte, DV-Werkzeuge fir die integrierte medizinische Ver-
sorgung, Qualitdtsmanagement in der integrierten medizinischen Versorgung, der sichere
medi zinische Informationsaustausch sowie Application Services Providing (ASP) von Kranken-
hausern mit digitalen Archiven fir Gesundheitsnetze und Arztpraxen. In einer Plenumsitzung des
Kongresses wurde das Thema , Digitale Signaturverfahren im Gesundheitswesen® behandelt.

Im Berichtszeitraum wurden die WWW-Seiten der Arbeitsgruppe neu aufgebaut. Sie beinhalten
Neuigkeiten, Veranstaltungen (inklusive Tagungsberichte), Literatur, Vertffentlichungen etc. zu den
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Themen ,, Elektronische Patientenakten und Digitale Archive®. AulRerdem kénnen Empfehlungen fir
die Planung, Konzeption, Auswahl, Einfihrung und Pflege von elektronischen Dokumenten-
management- und Archivierungssystemen im Krankenhaus nachgelesen werden. Hier findet man auch
Anbieter von elektronischen Dokumentenmanagement- und Archivierungssystemen fir Patientenakten
und Bilder, Anbieter von Mikrofilm- und Hybridsystemen sowie Dienstleister fir Mikroverfilmung
und Scannen. Seit dem 15.09.2000 konnten Uber 1.200 Zugriffe auf die WWW-Seiten der Arbeits-
gruppe registriert werden.

Vorgesehene Aktivitaten 2000/2001:

Es sind zwel Sitzungen geplant. Die Termine und Sitzungsorte sind noch nicht endguiltig festgel egt.
Informationen hierzu werden rechtzeitig auf der Homepage der GMDS unter der Arbeitsgruppe
»Archivierung von Krankenunterlagen* bereitgestellt.

Amtszeit des Arbeitsgruppenleitersund seiner Stellvertreter:
Dezember 2000 bis Dezember 2003.
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Arbeitsgruppe Biosignalver arbeitung

Leiter: T. Penzel, Marburg; Stellvertreter: B. Schack, Jena
Tatigkeiten vom 1. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

In den verschiedenen medizinischen Fachern kommen Verfahren der Biosignalanalyse bei der
Auswertung und beim computerunterstiitzten Monitoring immer héufiger zum Einsatz. Daher finden
sich inzwischen auch immer mehr Arbeitsgruppen in den einzelnen Fachern, die sich mit spezifischen
Biosignalen und entsprechenden Diagnose- und Therapieverfahren befassen. Diese Arbeitsgruppen
haben auch héaufig die formale Anerkennung der jeweiligen Fachgesellschaften erworben. Der
Arbeitsgruppe Biosignalverarbeitung der GMDS kommt in diesem Prozess ein fachiibergreifender
Stellenwert zu. Dem tragen die von der Gruppe organisierten und unterstitzten Workshops und
Sitzungen auf Tagungen Rechnung.

Am 13. und 14. Juli 2000 fand in Minchen, ausgerichtet von den Profs. Dickhaus, Witte und Wolf ein
Workshop ,,Biosignalverarbeitung* statt. Bei dem Workshop konnten viele junge Wissenschaftler ihre
Arbeiten vorstellen und ausgiebig mit schon lange auf diesem Gebiet arbeitenden Kollegen
diskutieren. Den klassischen Gebieten der Biosignalanalyse (kardiologische, neurologische,
myographische Diagnostik, Bildverarbeitung, Einsatz von Netzen / Internet) waren eigene Sitzungen
gewidmet. Die prasentierten Beitrdge wurden nach Durchlaufen eines peer-review Verfahrens in
einem Erganzungsband der Zeitschrift ,, Biomedizinische Technik” verdffentlicht.

Das jahrliche administrative Treffen der AG fand am 29.8.2000 in Hannover wahrend der GMDS
2000 / MIE 2000 im Anschlufd an eine wissenschaftliche Sitzung zur Biosignalanalyse statt. Da die
Tagung eine stérkere européische Beteiligung hatte, war die Teilnahme an der administrativen Sitzung
der AG sehr gering. Wie vorher schriftlich angekiindigt, wechselte ab diesem Zeitpunkt die Leitung
der AG. Herr Prof. H. Dickhaus Ubergab die Leitung an Herrn PD Dr. T. Penzel aus Marburg. Frau PD
Dr. B. Schack aus Jenawurde zur Stellvertreterin gewdhit.

Jeweils mehrere Mitglieder der Arbeitsgruppe beteiligten sich mit Beitragen an der GMDS 2000/ MIE
2000 in Hannover, an Computers in Cardiology 2000 in Boston, der DGBMT Jahrestagung in L Ubeck
und an der IEEE / EMBS 2000 in Chicago. Bei alen vier Tagungen wurden Themen der Biosignal-
verarbeitung ausgiebig behandelt.

Die enge Zusammenarbeit der Arbeitsgruppe mit verwandten Gruppierungen anderer Fachgesell-
schaften, besonders der DGBMT und der GI, hat sich bei den durchgefihrten Tagungen und
Workshops bewéahrt und soll so fortgesetzt werden.
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Arbeitsgruppe Chipkarten im Gesundheitswesen

Leiter: K.-H. Ellsasser, Heidelberg
Tatigkeiten vom 01. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Die Arbeitsgruppe hat im Berichtszeitraum nicht getagt.

Einige Mitglieder der Arbeitsgruppe sind jedoch in der Uberinstitutionellen Arbeitsgemeinschaft
»Karten und vernetzte Strukturen im Gesundheitswesen” und in deren Ausschiissen aktiv tétig.

Vorgesehene Aktivitaten 2001/2002:

Die themabezogene Literatursasmmlung wird kontinuierlich ausgebaut. Bel speziellem Bedarf steht
diese Literaturdatenbank algemein zur Verfugung.

Dr. Karl-Heinz Ellsasser ist seit 7.2.1997 Leiter der Arbeitsgruppe ,,Chipkarten im Gesundheits-
wesen”.

Dr. Karl-Heinz Ellsasser

Tumorzentrum Heidelberg/Mannheim

EDV-Zentrale

Im Neuenheimer Feld 220

69120 Heidelberg

e-Mail: karl-heinz_ellsaesser@med.uni-heidelberg.de
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Arbeitsgruppe Computergestiitzte Lehr- und Lernsystemein der Medizin

Leiter: M. Fischer, Minchen
Stellvertreter: F.-J. Leven, Heidelberg/Heilbronn; St. Schulz, Freiburg

Tatigkeiten vom 01. Juni 2000 bis 30. Mai 2001

Vom 11.bis 12. Mai 2000 fand in Koln der 5. Workshop der AG mit reger Beteiligung statt
(http://www.hyg.uni-heidel berg.de/workshop/workshop.html). Im Mittelpunkt standen eingeladene
Beitrége zur integrativen Erstellung und Verbreitung von CBT durch Universitéten, Bibliotheken und
die Industrie. Die Ausschreibung des BMBF ,,Neue Medien in der Bildung* wurde vorgestellt und
diskutiert. Die 13 Beitrage sind in einem zitierféhigen Tagungsband verdffentlicht, der als PDF-File
von den Webseiten der AG abrufbar ist..

Im Anschluss an den Workshop in Kéln fand eine Arbeitsgruppensitzung statt, in der eine bessere
Offentlichkeitsarbeit gefordert wurde. Eine Sammlung aller verfigbaren CBT-Angebote fir die
Medizin im deutschsprachigen Raum soll erstellt und im Internet verbreitet werden. Bei einem Treffen
am 4.Dezember 2000 in Minchen wurde in Zusammenarbeit mit der Gesellschaft fur Medizinische
Ausbildung (GMA) und der GMD der Portalname www.meduc.net ausgewahlt und registriert.
Darunter sollen Uber das Internet verfiigbare Datenbanken eine Ubersicht (iber CBT-Angebote und
Reformprojekte im Bezug auf die medizinische Ausbildung im deutschsprachigen Raum bereitgestel It
werden. Bereits verfligbare Lésungen aus dem Kreis der AG werden dazu angepasst und sollen ab
Mitte 2001 zur Verfliigung stehen. Die Diskussion zu dieser Entwicklung wird tber den MEDIMED-
Listserver gefuihrt, der von Herrn Woermann in Bern betreut wird.

Der 6. Workshop wird im Rahmen der internationalen Tagung , Slice of Life — Computers in
Hedthcare Education Symposium® vom 31. Juli bis 4. August 2001 in Munchen stattfinden
(http://dlice.gsm.com/2001/). In diesem Rahmen wird auch das néchste Arbeitsgruppentreffen am 1.
August stattfinden. Dabei wird u.a. die Leitung der Arbeitsgruppe neu zu wahlen sein.

URL der AG fir weitere Informationen: http://link.medinn.med.uni-muenchen.de/gmds-cbt/
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Arbeitsgruppe Datenschutz in Gesundheitsinfor mationssystemen

Leiter: K. Pommerening, Mainz Stellvertreter: B. Blobel, Magdeburg
Tatigkeiten vom 1. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Die Arbeitsgruppe tagte im Berichtszeitraum einmal. Die 13. Sitzung fand am 19. und 20. Dezember
2000 im Zentrum der Medizinischen Informatik des Klinikums der Johann Wolfgang Goethe-
Universitdt in Frankfurt am Main stait. Schwerpunktthemen waren der Status der bisherigen
Empfehlungen der AG, insbesondere die Nutzung des Internets und die mit der Fernwartung
verbundenen Datenschutzprobleme.

Die Arbeitsgruppe war auf einer Reihe von nationalen und internationalen Kongressen und
Fortbildungsveranstaltungen mit Beitréagen vertreten. Mitglieder der AG wirken an verschiedenen
nationalen und internationalen Projekten aktiv mit, so z. B. bei der Planung und beim Aufbau einer
Sicherheitsinfrastruktur fir die Telematikplattform der medizinischen Forschungsnetze (TMF),
RESHEN (REgional Secure HEalthcare Networks) und HARP (Harmonization for the security of web
technologies and applications). Herr Blobel ist Uberdies Mitglied in verschiedenen nationalen und
internationalen Standardisierungsgremien.

Der WWW-Server der Arbeitsgruppe unter

http://info.imsd.uni-mainz.de/A GDatenschutz/

wurde weiter ausgebaut. Er enthdlt unter anderem die bisher verabschiedeten Stellungnahmen und
Empfehlungen der AG, die Protokolle der bisherigen Sitzungen sowie eine umfangreiche Sammlung
von Verweisen ins WWW zu Datenschutz und I T-Sicherheit.

Vorgesehene Aktivitaten 2001/2002

Es sind weitere Sitzungen im Juli 2001 und im ersten Halbjahr 2002 geplant; inhaltliches Ziel ist die
Erstellung weiterer konkreter, praxisnaher Empfehlungen und Checklisten mit den Schwerpunkten
Fernwartung, Nutzung von Internet-Diensten, 1T-Sicherheit an klinischen Arbeitspldtzen, Telearbeit,
externe Befundserver.

Amtszeit bis 20. April 2002.
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Arbeitsgruppe Epidemiologische M ethoden

Leiter: W. Hoffmann, Bremen, Stellvertreter: U. Latza, Hamburg
Tatigkeiten vom 01. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Sprecher(in) bis 19.09.2000: Frau Dr. Bérbel Maria Bellach (RKI)
ab 19.09.2000: Herr Dr. Wolfgang Hoffmann, MPH (BIPS)

Stellv. Sprecher(in) bis 19.09.2000: Herr Dr. Wolfgang Hoffmann, MPH
ab 19.09.2000: Frau Dr. Ute Latza (Zentralinstitut fur Arbeitsmedizin,
Hamburg)

Leitlinien zur Guten Epidemiologischen Praxis

Auch in diesem Jahr bildeten die Leitlinien und Empfehlungen zur Sicherung Guter Epidemiologi-
scher Praxis (GEP) noch einmal einen Schwerpunkt der Aktivitdten. Im Rahmen der DAE-Tagung in
Freiburg im Okt. 1999 hatte eine ausfihrliche Diskussion mit Vertretern der Vorstdnde der
Tragergesellschaften GMDS, DGSMP und IBG-DR stattgefunden, auf der noch einmal mehrere
Modifikationen des vorgelegten Entwurfes der GEP-Leitlinien vereinbart wurden. Diese
Modifikationen betrafen (berwiegend redaktionelle Anderungen, Uber inhaltliche Fragen konnte
weitgehende Einigkeit erzielt werden. Auf der Basis der in Freiburg vereinbarten Fassung konnte die
Abstimmung mit den Vorstéanden sowohl aller drei Tragergesellschaften als auch der DAE im Februar
2000 erfolgreich abgeschlossen werden. Unter Vermittlung durch Frau Bellach und den Vorstand der
DAE wurden die Leitlinien in der abgestimmten Form zlgig im Gesundheitswesen (62(2000), 295-
302) sowie im Bundesgesundheitshlatt (43(2000), 468-475) publiziert. Daneben ist das Dokument
Uber die Internetseiten der DAE an der Universitét M inster:
http://medweb.uni-muenster.de/institute/epi/dae/vorstand.htm#gep

und auf der Homepage des RKI

http://yellow-fever.rki.de/ GESUND/EPIDEM/EMPF.HTM

nachzulesen und kann dort auch downgel oaded werden.

Es besteht in der DAE und in alen beteiligten Tragergesellschaften Konsens darlber, dald die
Leitlinien zunéchst in einer etwa dreijdhrigen EinfUhrungsphase erprobt werden sollen. In einer
anschlieffenden Evaluation soll die Praktikabilitét und Wirksamkeit der Leitlinien evaluiert werden.
Die Ergebnisse der Evaluation werden in eine endguiltige Fassung einflief3en, die schliefdlich wiederum
gemeinsam von allen beteiligten Fachgesell schaften verabschiedet werden soll. Der Vorstand der DAE
hat die AG Methoden gebeten, die Implementation der Leitlinien zu begleiten und Vorschlége fir die
Durchfihrung der Evaluation zu erarbeiten (s.u.).

Jahrestagung der DAE in Hamburg

Am 18./19.9.2000 fand auf Einladung des Institutes fir Mathematik und Datenverarbeitung in der
Medizin der Universitét (Leiter: Prof. Berger) in Hamburg die Jahrestagung der DAE statt. Nachdem
die DAE in den vergangenen Jahren stets gemeinsam mit einer der Trégergesellschaften getagt hatte,
war die Hamburger Tagung erstmalig allein der Epidemiologie gewidmet. Die Sprecher aler AGs
waren a s Mitglieder des Programmkomittees in die V orbereitung des Wissenschaftlichen Programmes
eingebunden. Der AG Epidemiologische Methoden oblag die Auswahl von Beitrégen flur die
gleichnamige Session, die zeitlich giinstig im Anschlul® an den erdéffnenden Plenarvortrag angesetzt
war. In der gut besetzten Session wurden vier Vortrége présentiert, in denen anwendungsbezogene
methodische Fragestellungen und neue Entwicklungen in ganz unterschiedlichen thematischen
Zusammenhangen behandelt wurden. Alle Vortrége stimulierten eine teilweise lebhafte Diskussion,
fr die leider - angesichts des dichten Programmes aber natirlich unvermeidlich - nur wenig Zeit zur
Verfligung stand.
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Treffen der AG in Hamburg

Am zweiten Tag der DAE-Tagung fand ein Treffen der AG statt, an dem etwa 20 Mitglieder und 10
weitere Kolleglnnen teilnahmen. Schwerpunkt des Treffens waren das Selbstversténdnis und — damit
eng verbunden - zukinftige Arbeitsschwerpunkte der AG. Zum Selbstversténdnis der AG hatte Herr
Hoffmann ein Thesenpapier vorbereitet, dessen Tenor auf allgemeine Zustimmung stief3. Hiernach
madchte die AG Epidemiol ogische Methoden...

- enen Querschnittsbereich zu den tbrigen, eher thematisch orientierten AGs darstellen.

- themenubergreifend konzeptionelle Weiterentwicklungen der Epidemiologie aufgreifen, Beitrage
zu deren Umsetzung in die bevdlkerungsbezogene Forschung liefern und dabei

- besonderen Wert auf Praxisnahe legen.

- en Forum fur den Erfahrungstransfer fir den Bereich epidemiologische Feldforschung sein
(Fragen des Studiendesigns, der Expositionserhebung und der -quantifizierung;
Operationalisierung von Hypothesen, Implementation von Methoden unter Feldbedingungen,
Konzepte zur Validierung, Evaluation etc.).

Inhaltlich bestand Konsens zwischen den Mitgliedern darliber, dass nach Abschluss der intensiven,
aber eben auch sehr fokussierten Arbeit an den Leitlinien das Aufgabenspektrum der AG wieder
verbreitert werden soll. Neben den ,traditionellen” Arbeitsschwerpunkten der AG sollen ausgewahlte
aktuelle Themen aufgegriffen und vertieft werden. Zu den Aufgaben der AG gehdrt die Entwicklung
eines methodischen Konzeptes fir die Evaluation der Leitlinien fur GEP, entsprechende
Modifikationen der GEP und mittelfristig die weitere Evaluation der Umsetzung/Erfahrungen. Das
wahrend der Sprecherzeit von Herrn Jockel und Herrn Ahrens begonnene Register fir Erhebungs-
instrumente soll weitergefiihrt und um eine Sammlung von verdffentlichten und unverdffentlichten
Daten zur Validierung der Instrumente ergénzt werden.

Weiter bestand Einigkeit darlber, dass im Frihjahr/Frihsommer 2001 wieder ein Workshop der AG
veranstaltet werden soll, zu dem auch interessierte Mitglieder der anderen AGs eingeladen werden
sollen. Unter mehreren spannenden Themenvorschlégen bestand das grofdte Interesse der Anwesenden
an der Verwendung von Biologischen Markern in epidemiologischen Studien. Biomarker kdnnen
entweder als Mal3 fur die Exposition, as Nachweis einer individuellen Sensitivitét/Suszeptibilitét
(genetisch oder erworben) oder as vorgezogener Endpunkt in bevdlkerungsbezogenen Studien
eingesetzt werden. Die Anwendungsmoglichkeiten erscheinen vielversprechend, allerdings liegen
noch verhdtnismadig wenige Erfahrungen vor. Auf dem Workshop sollen Begrifflichkeiten,
zugrundeliegende biologische Konzepte, Interpretation, aber auch der aktuelle Kenntnisstand zu
Vdiditdt und Reiabilitdt verschiedener Biomarker zusammengetragen und diskutiert werden.
Wichtigstes Ziel ist die Klérung von Voraussetzungen sowie speziellen Anforderungen der Ein-
beziehung von Biomarkern fir die Hypothesenbildung, Designentwicklung, Logistik und die
Auswertung epidemiologischer Studien.

Neuwahl der Sprecher

Die Neuwahl wurde notwendig, nachdem Frau Bellach darum gebeten hatte, das Amt der Sprecherin
abgeben zu durfen. Hintergrund ist ihre Wahl zur stellvertretenden Vorsitzenden (president elect) der
DAE in diesem Jahr - die auch bedeutet, dass Frau Bellach im Laufe des kommenden Jahres den
Vorsitz der DAE lbernehmen wird. Als neuer Sprecher wurde der bisherige Stellvertreter Wolfgang
Hoffmann, Bremen, als Stellvertreterin Ute Latza, Hamburg, gewahit.

Workshop

Fir den 31.5.2001 ist in Bremen der Workshop ,, Biologische Marker in der Epidemiologie — Begriffe,
Anwendungen, Perspektiven® geplant. Im Rahmen des ganztégigen Workshops wird ein Bogen von
den ,klassischen* Anwendungen biologischer Marker in der Herz-Kreislauf-Epidemiologie Uber das
Biomonitoring, und Aspekte der individuellen Suszeptibilitét bis zur Epidemiologie in der Post-
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Human-Genom-Phase gespannt. Neben einer Kldrung der teilweise verwirrenden und wenig
konsistenten Begrifflichkeiten stehen methodische Aspekte wie die Bestimmung der Validitét von
Markern im Vordergrund. Einen weiteren Schwerpunkt bilden technische, logistische aber auch
kommunikative Probleme, die an der Schnittstelle zwischen biologischen (Labor-)Methoden und
bevoélkerungsbezogener (Feld-)Forschung resultieren. Eine Einladung, das vorlaufige Programm und
ein Anmeldeformular liegen diesem Bericht bei.
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Arbeitsgruppe Her z-Kreislauf-Epidemiologie

Leiter: K. H. Greiser, Halle; Stellvertreter: Jan L idemann, Greifswald
Tatigkeiten vom 01. April 2000 biszum 30. Juni 2001

Wegen eines unklaren Arbeitsprofils und Kritik an den Kommunikationsabldufen und der
Aktivitatsabstimmung zwischen der AG-Leitung und den Mitgliedern wurde die AG Herz-Kreislauf-
Epidemiologie im Anschluss an die Mitgliederversammlung auf der 7. Jahrestagung der DAE in
Frelburg vom 6.-8.10.1999 aufgefordert, innerhalb von drei Monaten eine Sprecherwahl
durchzufthren und ein Arbeitsprogramm fr das Jahr 2000 vorzulegen. Die bisherigen Sprecherlnnen
der AG, Stefan Willich und Hannelore Lowel, legten im Méarz 2000 ihr Amt nieder.

Da mehrere Anlaufe fur ein friheres Treffen aus Termingrinden scheiterte, konnte die Sitzung zur
Neukonstituierung der AG erst im Rahmen der 8. Jahrestagung am 18.09.00 in Hamburg stattfinden.
An dieser Sitzung nahmen 27 Personen teil. In Vorbereitung der Sitzung war von Herrn Hense / Frau
Greiser Uber den DAE-Email-Verteiler ein Fragebogen zur Erfassung laufender, abgeschlossener und
geplanter Herz-Kreidauf-epidemiologischer Studien in Deutschland und zur Eruierung der
Interessenlage der AG-Mitglieder zu zukinftigen Arbeitsbereichen der AG verschickt worden. Das
Ergebnis dieser Befragung wurde im Rahmen der AG-Sitzung in Hamburg vorgestellt.

Von den Anwesenden wurde eine Neukonstituierung der AG Herz-Kreislauf-Epidemiol ogie mehrheit-
lich beflrwortet.

Es wurden zahlreiche mogliche Tétigkeitsbereiche fur die AG Herz-Kreislauf-Epidemiologie
diskutiert, aus denen in den kommenden Monaten die Schwerpunkte fir die inhaltliche Arbeit der AG
ausgewdhlt werden sollen. Als eine Aufgabe der AG wurde die Erstellung eines Studienregisters mit
Erfassung in Deutschland vorhandener Datenbasen sowie laufender und geplanter Studien der Herz-
Kreislauf-Epidemiologie formuliert, das die im Rahmen der o0.g. Befragung begonnene Dokument-
ation systematisch vervollstdndigen und erweitern soll. Ferner wurde angeregt, Méglichkeiten der
Zusammenarbeit und Vernetzung mit anderen AGs innerhalb der DAE und mit AGs der Deutschen
Gesdllschaft fur Kardiologie sowie der Deutschen Diabetologischen Gesellschaft zu prifen, u.a in
Hinblick auf gemeinsame Workshops und gegenseitige Information Uber interessierende Veranstalt-
ungen.

Als Sprecherin der AG Herz-Kreislauf-Epidemiologie wurde Karin Halina Greiser (Halle), als
Stellvertreter Jan Ludemann (Greifswald) gewahlt.

In der Folge wurde mit verschiedenen Arbeitsgemeinschaften innerhalb der DAE (AG
Erndhrungsepidemiologie, AG Krebs) sowie anderer Fachgesellschaften (Dt. Diabetes-Gesellschaft:
AG , Diabetes und Herz", Dt. Gesellschaft fur Kardiologie: AG ,,Herz und Metabolisches Syndrom*
und AG , Klinische Epidemiologie") Kontakt aufgenommen mit dem Ziel gemeinsamer Aktivitaten.
Die AG Herz-Kreidlauf-Epidemiologie der DAE konnte die AG Erndhrungsepidemiologie und die AG
Klinische Epidemiologie fur die Veranstaltung eines gemeinsamen Workshops interessieren. Am 17.
und 18.05.01 fand in Halle/Saale der gemeinsame Workshop zum Oberthema ,Metabolisches
Syndrom und Herz-Kreislauf-Krankheiten® statt, dessen zweiter Tag sich aus der Vorstellung und
Diskussion von methodischen Fragestellungen, Work-in-Progress und geplanten Projekten zusammen-
setzte.

Auf der im Rahmen dieses Workshops abgehaltenen Sitzung der AG Herz-Kreislauf-Epidemiologie
wurde beflrwortet, weiterhin jahrlich kooperative Workshops dieser Art aufRerhalb der reguléren
Jahrestagungen der Muttergesellschaften abzuhalten und auferdem das Angebot von AG-gestalteten
Symposien im Rahmen der Jahrestagungen zu nutzen. Die weitere AG-Aktivitat soll zundchst der
Erstellung des Studienregisters sowie eines Registers fur Erhebungsinstrumente und Methoden herz-
kreislauf-epidemiologischer Studien gewidmet sein.
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Interessenten sind herzlich eingeladen, an der neukonstituierten AG Herz-Kreislauf-Epidemiologie
mitzuarbeiten und werden gebeten, sich an Frau Greiser oder Herrn Lidemann zu wenden
(email: halina.greiser@medizin.uni-halle.de , luedem@mail.uni-greifswald.de)
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AG , Informatik in der Molekularbiologie®

Leiter: S. Suhai, Heidelberg, Stellvertreter: K. Uberla, Miinchen
Tatigkeit vom 01. Juli 2000 bis zum 30. Juni 2001

1. Datum der Wahl der Leitung: September 1995
2. Ziele der Arbeitsgruppe:

Molekularbiologische und molekulargenetische Ansétze haben ein stetig zunehmendes Gewicht
sowohl in der biomedizinischen Grundlagenforschung as auch in der klinischen Diagnostik und
Therapie. Durch die Menge und Komplexitdt der mit diesen Aktivitdten verknipften Daten spielt die
Informatik auf diesem Gebiet seit etwa zehn Jahren eine zentrale Rolle. In etwa den letzten fUnf Jahren
hat sich die Entwicklung durch die ersten erfolgreichen Anwendungen der Genomforschung auf den
oben genannten Gebieten ganz wesentlich beschleunigt. Die Arbeitsgruppe betrachtet es als ihre
wesentliche Aufgabe, die Entwicklung und Einfihrung der Methoden der Bioinformatik und
Genominformatik in der Bundesrepublik zu koordinieren und zu férdern, sie mit den herkbmmlichen
Methoden der medizinischen Informatik zu kombinieren und durch die Organisation von spezifischen
Tagungen, durch die Beratung der experimentellen und klinischen Anwender und durch die
Herausgabe von entsprechenden Handbiichern und anderem Schulungsmaterial zu unterstiitzen.

3. Aktivitaten in 2000/2001.:

3.1 Die AG beteiligte sich an der Organisation der German Conference on Bioinformatics (GCB
‘2000) in Heidelberg (05. bis 07.10.2000), und mehrere ihrer Mitglieder haben dort Vortrage
bzw. Poster présentiert.

3.2 Die Arbeitsgruppe organisiert derzeit eine internationale Tagung mit dem Thema ,High
Performance Computing in Genomics and Proteomics’ im Oktober 2001 in Heidelberg.

3.3 Mehrere Mitglieder der AG présentierten Beitrage bei dem Workshop ,, German Human Genome
Meeting” am 30.11./01.12.2000 in Heidelberg. Dieses Treffen diente auch als interne
Bestandsaufnahme Uber mehrere Informatikprojekte innerhalb des Deutschen Humangenom-
projektes.

3.3 Der Leiter der AG diente auch in diesem Berichtszeitraum as Mitglied des , International
Advisory Committee for Nucleotide Sequence Databases’. Dieses Kommittee koordiniert die
Informatikaspekte der weltweit drei groften Nukleotid-Datenbankentwicklungen (European
Bioinformatics Institute, Hinxton; National Center for Biotechnology Information, Bethesda;
Nucleotide Database of Japan, Mishima).

3.5 Der Leiter der AG hat regelméllig an den Sitzungen der DECHEMA-AG ,,Computereinsatz in
den Biowissenschaften® teilgenommen und dort die diesbezliglichen Interessen der GMDS
vertreten. Dieses Gremium koordiniert die biologischen und medizinischen Computer-
anwendungen in der ganzen Bundesrepublik. Da an seinen Sitzungen auch Vertreter des BMBF
und der chemischen und pharmazeutischen Grofdindustrie teilnehmen, stellt diese Gruppe eine
wichtige Schnittstelle zwischen Forschung, Forderorganisationen und industriellen Anwendern
dar.

3.6 Die Arbeitsgruppe beteiligt sich mit mehreren Projekten an dem vom BMBF initiierten und
finanzierten Deutschen Humangenomprojekt. Auf diese Weise erweitert sich das Spektrum der
Aufgaben der GMDS-AG in Richtung Genominformatik, die Uber die Aspekte der Molekular-
biologie hinaus wesentliche Elemente der medizinisch-orientierten Genomanalyse bzw. ihrer
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3.7

Informatik-Anwendungen beinhaltet. Die laufenden Projekte bestehen zum Tell aus Informatik-
Forschungsvorhaben wie der Integration diverser genomischer Datenbanken, der Entwicklung
neuer wissensbasierter Methoden fiir die Shotgun-Sequenzierung genomischer DNA-Sequenzen
und der computergestiitzten Identifizierung von kodierenden Genomseguenzen. Andererseits
spielen hier Informatik-Infrastrukturprojekte eine grofe Rolle, ohne die die zum Teil sehr
ambitionierten Genomprojekte kaum durchfihrbar waren.

Mehrere Mitglieder der Arbeitsgruppe haben neue Projekte im Rahmen des ,,National Genome
Research Network - Genome Research for the Prevention and Therapy of Diseases’ Programmes
des BMBF finanziert bekommen. Das Ziel dieser aus UMTS-Mitteln geférderten Entwicklungen
ist die Einrichtung einer zentralen Bioinformatikplattform fir medizinische Anwendungen der
Genom- und Proteomforschung und die Einbindung von klinischen Gruppen in die Aktivitaten
der beteiligten Grol¥forschungseinrichtungen (DKFZ, GBF, GSF, MDC, MPI fir molekulare
Genetik).
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Arbeitsgruppe I nformationssysteme im Gesundheitswesen (K1S)

Leiter: K. Kuhn, Marburg,

Stellvertreter: W. Hasselbring, Oldenburg (GI-Kooperation)
P. Haas, Dortmund (nichtuniversitére Hauser)
U. Prokosch, Minster, (Universitatskliniken)

Tatigkeitsbericht 01. Juli 2000 bis 30. Juni 2001
Wahl der jetzigen Leitung: 7.5.1999

Aufgrund der zunehmenden Integration von Krankenhdusern in Versorgungsnetze hat die AG KIS im
Berichtszeitraum eine Umbenennung in , Informationssysteme im Gesundheitswesen” vorgenommen.
Die grundsétzliche Struktur und die Zielsetzung der AG bleiben unverdndert; der erweiterten Zielsetzung
wurde bereits zuvor, so etwa mit der Themenwah! fir die KIS-Tagung 2000 in Offenbach, Rechnung
getragen.

Professor Appelrath, der die Position eines stellvertretenden Leiters seit 1995 innehatte und mal3geblich
am Erfolg der AG mitgewirkt hat, hat wegen seiner vielfétigen beruflichen Verpflichtungen sein Amt
niedergelegt. Als Nachfolger fir die verbleibende Amtszeit wurde einstimmig Prof. Hasselbring, Leiter
der Abteilung Software Engineering an der Universitét Oldenburg gewéhit.

Herausragendes Ereignis war auch in diesem Jahr die Fachtagung der AG, die am 29./30.3.2001 in den
Westfalenhallen Dortmund as ,, 6. Fachtagung Praxis der Informationsverarbeitung in Krankenhaus und
Versorgungsnetzen” stattfand. Erneut wirkten der Berufsverband Medizinischer Informatiker eV. und
der VHK eV., der Verband der Hersteller von patienten-orientierten Informations- und Kommuni-
kationssystemen, mit. Die lokale Organisation lag bel Herrn Prof. Haas und bei Herrn Dipl. Inform.
Schiprowski, beide von der Fachhochschule Dortmund.

Der Tagung konnte mit ihrer ausgezeichneten Arbeitsatmosphére die Erfolge der Vorjahre fortsetzen, der
Besuch war mit 300 Teilnehmern sehr gut. Auch in diesem Jahr war eine Industrieausstellung an-
geschlossen.

Erfahrungsberichte zur Einflhrung von Software bildeten auch in diesem Jahr einen thematischen
Schwerpunkt der KIS-Tagung, wobei Probleme und Ldsungen offen diskutiert wurden. Der zweite
thematische Schwerpunkt lag beim Thema DRG-Einfthrung, weitere Themenbereiche waren Bild-
verteilung, Elektronische Patientenakte und Telemedizin. Hinzu kamen wie in jedem Jahr Workshops zu
den Themen DRGs, Prozessmodellierung und Elektronische Patientenakte.

Am Vortag wurden in diesem Jahr drel gut besuchte Praxisseminare von GMDS A Gs durchgefhrt:

»Konseguenzen der DRGs fur Dokumentation und Kodierung” der AG ,Med. Dokumentation und
Klassifikation” (Leiter Dr. Graubner, Organisation Dr. Ingenerf), , Medizinische Internetportale” der AG
Llnternet” (Leiter Dr. Adelhard) sowie ,Evauation von Klinischen Arbeitsplatzsystemen” der AG
»Klinische Arbeitsplatzsysteme” (Leiterin: Fr. Herrmann). Die hierdurch entstehenden Synergieeffekte
und der inhaltliche Gewinn fir die Tagung waren Grundlage der einhelligen Entscheidung, auch im
kommenden Jahr wieder Seminare durch GMDS-AGs anzubieten.

Am Rande der Tagung trafen sich die AGs KIS und Medizin-Controlling.
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Die nachstjahrige Fachtagung ist fur den 11./12.4.2002 in Heidelberg unter der lokalen Organisation
von Dr. Paul Schmicker vorgesehen. Hierbel gibt es erstmals die Besonderheit, dass die Tagung
réumlich und zeitlich unmittelbar an eine IMIA Working Conference angeschlossen werden soll, die fur
den 9./10.4.2002 in Heidelberg geplant ist. Die WG 10 ,,Hospita Information Systems and Hedlth
Professional Workstations” plant hierbel eine in dhnlicher Weise praxisorientierte Tagung mit
internationalen Erfahrungsberichten und Workshops.

Die AG KIS plant ansonsten eine Fortfihrung ihrer bisherigen Aktivitéten. Die bestehenden engen

Kontakte zum VHK werden ebenso fortgefiihrt wie die Kontakte zu Arbeitsgruppen mit dhnlicher
Zielsetzung, insbesondere der ArGe Krankenhaus-DV-Leiter.
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Arbeitsgruppe I nformationsverarbeitung in der Pflege

Leiter: U. Schrader, Frankfurt/M. und M. Hinz, Dresden
Tatigkeiten vom 1. Juli 2000 - 30. Juni 2001

Im Berichtszeitraum wurde ein Arbeitsgruppentreffen anldsslich der GM DS-Jahrestagung in Hannover
abgehalten.

Wie in den vergangenen Jahren wurde zum 3. Mal von der Arbeitsgruppe eine Sommerschule zum
Thema , Pflegeinformatik” organisiert. Durch die Sommerschule sollten sowohl interessierte
Pflegekréfte und Lehrkréfte in der Pflege als auch Medizininformatiker mit einem Interesse an der
Pflegeinformatik angesprochen werden und eine solide Basis fir ihre weitere Arbeit erhalten. Leider
musste diese Sommerschule wegen zu geringen Interesses kurzfristig abgesagt werden. Da die
vergangenen Veranstaltungen immer Uberbucht waren, hat diese Entwicklung sehr Uberrascht.

Im Rahmen der KIS-Tagung im Mé&rz 2001 wurde ein gemeinsames Praxisseminar der Arbeitsgruppen
»Klinische Arbetsplatzsysteme® und ,Informationsverarbeitung in der Pflege” durchgefihrt.
Schwerpunkt dieses Seminars war die Evaluation klinischer und pflegerischer Arbeitsplétze.

Um en schnelles Informationsmedium fir die Arbeitsgruppe verfigbar zu haben, wurde die
Webprésenz weiter ausgebaut. Dort befindet sich auch die deutsche Ubersetzung der International
Classification of Nursing Practice (ICNP) sowie zugehtrige Materialien. Daneben wird ein nicht
moderierter Listserver weiterbetrieben, an dem sich alle an der Thematik der Arbeitsgruppe
Interessierten subskribieren kénnen. Hierdurch ist es leicht moglich, aktuelle Information schnell in
die Arbeitsgruppe einzubringen.

Die Ziele, Aktivitdten und Termine sowie sonstige Dokumente der Arbeitsgruppe sind Uber den
WWW-Server der GMDS-AG einsehbar.

Vorgesehene Aktivitéaten: 2001/2002
Das néchste Arbeitsgruppentreffen findet anlésslich der GM DS-Jahrestagung in Koln statt.

AMTSZEIT: 14.9.99 - 2002
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Arbeitsgruppe, Internet®

Leiter: K. Adelhard, M tinchen
Tatigkeiten vom 01. Juli bis zum 30. Juni 2001

Die Arbeitsgruppe hat im Berichtszeitraum wahrend der GMDS Jahrestagung 2000 in Hannover und
wahrend der KIS-2001 Tagung in Dortmund getagt. Die Sitzungen dienten der Vorbereitung der
Workshops der AG und der weiteren Aktivitaten der Gruppe.

Neue | nter netadr esse

Die Homepage der Arbeitsgruppe wurde neu gestaltet und kann ab sofort unter der Adresse
http://ag-inter net.gmds.de abgerufen werden.

Podiumsdiskussion ,, Darstellung von Kliniken im Inter net*

Im Rahmen der Sitzung der Arbeitsgruppe wahrend der Jahrestagung der GMDS 2000 am 29. August
2000 in Hannover wurde eine Podiumsdiskussion veranstaltet. Referenten konnten aus dem Klinikum
der Universitéat Erlangen, der Sana Klinik und der Spirit Link GmbH gewonnen werden. Sie
beleuchteten die Ziele, Strategien und Moglichkeiten der Selbstdarstellung von Krankenhdusern und
Kliniken von verschiedenen Seiten.

Empfehlung ,, Umgang mit E-Mail von Patienten”

Wéhrend der Sitzung der AG in Hannover wurde beschlossen ein Papier zum Umgang mit E-Mail
zwischen Health Professionals und Patienten zu erarbeiten. Dies soll Mdglichkeiten und Grenzen der
Abrechnung von Anfragen beinhalten.

Wahlen

Fir den Leiter der Arbeitsgruppe und dessen Stellvertreter fanden Neuwahlen wahrend der Sitzung der
Arbeitsgruppe in Hannover statt. Herr Dr. Adelhard, Minchen, wurde als Leiter und Herr Dr. Quade,
Bonn, als Stellvertreter bestatigt.

Intensivseminar ,, Praxis-Seminar M edizinische I nternetportale*

Der sechste Workshop der Arbeitsgruppe fand am 28. Mé&rz 2001 im Rahmen der K1S-2001 Tagung
der GMDS in Dortmund as Praxisseminar statt. Als Referenten hatten Vertreter von kommerziellen
Internetanbietern, der Pharmaindustrie, der Bundesarztekammer, den Universitdten und aus dem
Aktionsforum Gesundheitsinformationssystem (AFGIS) zugesagt. Sie berichteten von lhrem
jeweiligen Standpunkt Uber Mdglichkeiten und Grenzen Medizinischer Internetportale. Weitere
Informationen zu der Veranstaltung finden sich auf der Homepage der AG Internet.

Arbeitsgemeinschaft fir Informationsverarbeitung in der Gynakologie und Geburtshilfe (AiG)

Mit der AiG wurde eine Zusammenarbeit angedacht. Ziel ist die Etablierung eines , Qualitatssiegels
fur gynadkologische Informationen im Internet®. Im ersten Schritt soll ein Konzept erarbeitet werden,
dass der Deutschen Gesellschaft fir Gynékologie und Geburtshilfe und der GMDS vorgelegt werden
kann, um eine offizielle Zusammenarbeit zu begriinden. Bis dahin soll die Zusammenarbeit auf
informeller Basis vorangetrieben werden.
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Jahrestagung Kdln

Die néchste Sitzung der Arbeitsgruppe wird voraussichtlich wahrend der Jahrestagung 2001 der
GMDS in Koln stattfinden.
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Arbeitsgruppe Klinische Arbeitsplatzsysteme

Leiterin: G. Herrmann, Leipzig, Stellvertreter: Dr. M. Dugas, M Unchen
http://www.imise.uni-leipzig.de/~gabi/KAS

Tatigkeitsbericht vom 1. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Die Arbeitsgruppe Klinische Arbeitsplatzsystem (KAS) beschéftigt sich mit der Gestaltung klinischer
Arbeitsplétze aus der Sicht der IT. Durch eine sténdig aktualisierte Marktibersicht und eine Umfrage
der an Universitdtsklinika im Einsatz befindlichen Anwendungssysteme im klinischen Bereich wird
die aktuelle Situation beschrieben. Uber den Intranet basierten Anmeldemechanismus sind derzeit ca.
350 Personen fur die AG registriert. Das Spektrum ist sehr breit: Kliniker, Medizininformatiker,
Softwarefirmen, Beraterfirmen etc.

Im Berichtszeitraum wurde eine Intranetseite zum Thema ,Evauation von Klinischen
Arbeitsplatzsystemen” geschaffen, die einerseits eine Hilfestellung bei Evaluierungen und anderseits
einen Uberblick uber in Deutschland stattgefundene Evaluationen zu diesem Thema geben soll. Die
Seite wird standig aktualisiert.

Treffen der AG und AG-Wahl zum 31.8.2000 in Hannover

Im Rahmen der GMDS-Tagung 2000 erfolgte die Neuwahl der AG-Leitung. Als neue Leiterin der AG
wurde Frau Gabriele Herrmann (Leipzig) und als Stellvertreter Herr Dr. Martin Dugas (M uinchen)
gewahlt. Innerhalb dieses Treffens fanden eine Reihe von Vortrdgen zu den Themen Anforderungs-
kataloge, Evaluation, Probleme bei KA S-Einflhrungen, Qualitétskriterien statt.

Praxisseminar am 28.3.2001 zum Thema ,, Evaluation Klinischer Arbeitsplatzsysteme"

Zur KIS-Tagung 2001 wurde gemeinsam mit der Arbeitsgruppe , Informationsverarbeitung in der
Pflege” ein Praxisseminar , Evaluation Klinischer Arbeitsplatzsysteme” gestaltet. Im Rahmen dieses
Seminars wurden theoretischen Grundlagen, Praxiserfahrungen und Erkenntnisse, typische Probleme
bel Bewertungsstudien im Kklinischen Umfeld, Bedeutung von Evaluationen im Wettbewerb, Frage-
stellungen wie,, Ist ein Return on Investment erzielbar?* u.a. diskutiert.

DFG-Projekt ,, Anforderungskatalog fur die Informationsverarbeitung im Krankenhaus'

Die AG-Leitung (Frau Herrmann und Herr Dr. Dugas) hat an dem von der DFG initiierten Projekt
»Anforderungskatalog fur die Informationsverarbeitung im Krankenhaus® mitgewirkt. Insbesondere
sind seitens der AG KAS Teile der Checkliste und des Anforderungskataloges , Klinische Arbeits-
platzsysteme" in das DFG-Projekt eingeflossen.

(siehe auch http://www.dfg.de/f oerder/hbfg/kapitel 8.html#8.9 )

Kontakte zu anderen Arbeitsgruppen, Projektgruppen und Arbeitskreisen der GMDS

Im Rahmen der Arbeit der AG KAS werden zum Teil sehr intensive Kontakte zu AGs, PGs oder AK
gepflegt. Dies sind u.a die AG ,Informationsverarbeitung in der Pflege*, AG ,Labordaten-
verarbeitung*, AG , Datenschutz in Gesundheitsinformationssystemen®, PG ,, Mobil Computing in der
Medizin“, AK , Chirurgie”.
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Vorgesehen Aktivitaten 2001/2002

Die AG KAS wird ihre Aktivitdten im Bereich MarktUbersicht, Umfrage, Anforderungskatal og/
Pflichtenheft/Checkliste und Evaluationen im Bereich Klinischer Arbeitsplatzsystem fortsetzen. Die
néchste Sitzung der AG findet im Rahmen der GMDS-Tagung im September 2001 in Kdln mit einer
Vortrags- und Diskussionsrunde statt. Zur KIS-Tagung im Frihjahr 2002 in Heidelberg gestaltet die
Arbeitsgruppe erneut ein Praxisseminar.

Amtszeit: 30.8.2000 - 2003

76



Arbeitsgruppe ,, Krebsepidemiologie"

Leiter: D. Flesch-Janys, Hamburg
Stellvertreter: Hajo Zeeb, Bielefeld

Tatigkeitsbericht vom 01. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Workshop April 2001 in Bielefeld:

Ca. 40 Interessierte nahmen an dem gemeinsamen Workshop der AG Krebsepidemiologie und der AG
Statistische Methoden in der Epidemiologie teil, der am 5.4.2001 in der Uni Bielefeld stattfand. Das
Programm zum Schwerpunktthema , Screening” umfasste statistisch-methodische und gesundheits-
okonomische Beitrage sowie Referate zu aktuellen Projekten und Studien, die auch oft eine lebhafte
Diskussion stimulierten. Der Workshop griff damit ein Thema auf, das auf dem Vorjahresworkshop in
Mainz as wichtiges zukinftiges Arbeitsgebiet der Krebsepidemiologie in Deutschland angesprochen
wurde und mittlerweile auch ein lebhaftes Interesse bei Epidemiologlnnen findet, wie die Vielfalt der
Beitrége in Bielefeld zeigte. In den Diskussionen wurden auch kontroverse Einschdtzungen u.a. zu den
zukunftigen Entwicklungen des bevélkerungsbezogenen Screening deutlich, so dass das Thema sicher
auch kommende Arbeitstreffen der AGs beschéaftigen wird.

Stellungnahme Kr ebsr egister

Die Stellungnahme der AG zur Krebsregistrierung in Deutschland befindet sich in der Abstimmung
mit den Dachverbanden. Die gegenwértige Version kann auf der Web-Site der DAE eingesehen
werden.
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Arbeitsgruppe L abor datenver ar beitung

Leiter: H.-D. Helb, MUnster; Stellvertreter: R. Weil3, Hannover

Tatigkeitsbericht vom 01. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

1. Bericht Uber die Arbeitsgruppensitzung am 29. August 2000 in Hannover

Die Arbeitsgruppe Labordatenverarbeitung traf sich auf der Jahrestagung der GMDS am 29.8.2000 in
Hannover. Der langjghrige Leiter der Arbeitsgruppe, Herr Prof. Porth, gab zunéchst einen Uberblick
Uber die Aktivitdten der Arbeitsgruppen in den vergangenen fast 25 Jahren, in denen er die Arbeits-
gruppe mit gegrindet und die Aktivitéten wesentlich gestaltet hat. Folgendes bleibt festzuhalten:

Bleibendes Zeichen der Aktivitdten der Arbeitsgruppe und der richtungsweisenden Arbeiten unter
der Leitung von Prof. Porth ist das Logo der GMDS, das fir die Verdffentlichung der ,, GMDS-
Schnittstelle fur Laboranalysengeréte” entworfen wurde.

Préagend fir die Aktivitéten nicht nur dieser Arbeitsgruppe der GMDS war das Konzept der in der
Regel eintégigen Treffen der Arbeitsgruppe. Bel diesen Treffen, die an wechselnden Orten statt-
fanden, wurde Uiblicherweise morgens das 6rtliche Labor—EDV-System durch Vortrge vorgestel It
und anschlieRend das Labor besichtigt, so dass das EDV-System im Routine-Einsatz erlebt
wurde. Die Eindriicke dabei waren meist lebendiger und aussagekréftiger als jeder noch so gute
Vortrag. In Folge dessen wurde anschlief3end wahrend und nach dem gemeinsamen Mittagessen
immer sehr angeregt Uber das im Labor Erlebte diskutiert. Den Abschluss jedes Treffens bildete
die Préasentation und Diskussion eines aktuellen Themas der Labordatenverarbeitung.

Richtungsweisend an den Arbeitsgruppentreffen war auch dasim Laufe der Zeit immer unkompli-
Ziertere Miteinander von Anbietern und Anwendern. Es tragt wesentlich dazu bei, dass sich An-
wender nicht in Luftschldssern verlaufen und sich Anbieter nicht dem Irrtum hingeben, Bruchbu-
den als Villen verkaufen zu kénnen. Dass solche Tagtraume auf der einen Seite und Irrtiimer auf
der anderen Seite heute weitestgehend der Vergangenheit angehoren, ist ein wesentliches Ver-
dienst der Arbeitsgruppe unter Leitung von Herrn Porth. Die Zahl der Pilotprojekte und die Zahl
der Angebote Uber erst noch zu erstellende Software ist wesentlich zurlickgegangen. Diese
»Marktbereinigung” war flr beide Seiten nicht leicht. Zur Klarung beigetragen hat neben den
Arbeitsgruppentreffen sicherlich auch das ,, Pflichtenheft fir Labordatenverarbeitung”, das von der
Arbeitsgruppe erarbeitet wurde. Heute weild man, was man hat bzw. bekommen kann. Labor-
datenverarbeitung ist zur Normalitdt geworden.

Auf der Sitzung in Hannover wurde Herr Dr.rer.nat. Horst—Dietrich Helb aus Munster zum Nachfolger
von Herrn Prof. Porth als Leiter der Arbeitsgruppe gewdhit. Als Stellvertreter wurde Herr Dipl.—Inf.
Ralf Weil3 aus Hannover bestétigt, der dieses Amt bereits in den letzten Jahren inne hatte. Die Mit-
glieder der Arbeitsgruppe dankten Herrn Prof. Porth ganz herzlich fir die jahrzehntelange kompetente
und ideenreiche Leitung der Arbeitsgruppe, wiinschen ihm auch auf diesem Wege fir die Zukunft
alles Gute und freuen sich auf seine weitere Mitwirkung in der Arbeitsgruppe, so oft es seine Zeit
erlaubt.
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2. Treffen der Arbeitsgruppe

Am 29. Juni 2001 ist ein Treffen der Arbeitsgruppe im Klinikum der Universitdt Wirzburg mit
Besichtigung des dortigen Labor-EDV—-Systems geplant. Bel diesem Treffen soll auch das Thema
»Integration der Labordatenverarbeitung in Krankenhaus— nformationssysteme” erértert werden.

3. Waeitere Planungen

Die Herausforderungen fir die Labordatenverarbeitung liegen heute (weiterhin) in der Nutzung von
neuen technischen Moglichkeiten und zur Zeit besonders in der Integration der Labordatenverarbei-
tung in Ubergreifende EDV—Strukturen des Gesundheitswesens.

Die Arbeitsgruppe wird auch unter dem neuen Leiter die bewéhrten Arbeitsgruppentreffen fortsetzen,
darUber hinaus aber intensiv die Mdglichkeiten des Erfahrungs— und Ideenaustauschs per Internet nut-
zen. Dazu sind neue Internet—Seiten eingerichtet worden. Sie sind erreichbar unter

http://wwwlabor .uni-muenster .de/gmds/

Schauen Sie doch mal vorbei und werden Sie (korrespondierendes) Mitglied der Arbeitsgruppe. Wir
konnen sicherlich von Ihren Erfahrungen und Sie von den Erfahrungen der Arbeitsgruppe profitieren.
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Arbeitsgruppe Mathematische Modellein der Medizin

Leiter: M. Loffler, Leipzig Stellvertreter: R. Hofestadt, Magdeburg
Tatigkeiten vom 1. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Die AG beteiligte sich aktiv an der Initiative zur Grindung eines Netzwerks ,, Mathematische und
Theoretische Biologie: Modellierung und Simulation in den Biowissenschaften“. Das Grundungs-
treffen fand am 15. Mai 2000 in Dresden im Rahmen eines Workshops statt. Ziel ist es, dieses
Netzwerk zu einer zentrden Anlaufstelle fir alle zu entwickeln, die sich mit Problemen der
Modellierung und Simulation in den Biowissenschaften beschéftigen.

Auf dem 2. Meeting des MTBio-Netzwerks am 9. November 2000 ging es vor alem um die
Identifizierung von biologischen und medizinischen Schilsselfragen, bei denen Modellierung,
Simulation und gemeinsame Aktivitdten am aussichtsreichsten sind. Es ist die Beantragung eines
DFG-Schwerpunktprogramms geplant. Mitglieder der AG arbeiten aktiv im Lenkungsausschuss von
MTBio mit, der als Beirat die experimentelle und theoretische Kompetenz des Netzwerk verkorpert.
Mit einem internationalen Workshop unter dem Titel ,, Function and Regulation of Cellular Systems:
Experiments and Models* présentiert sich das Netzwerk ,, Mathematische und Theoretische Biologie
(MTBIi0)* vom 25. bis 30. Juni 2001 in Dresden. Die AG , Mathematische Modelle® ist an den
Vorbereitungen beteiligt. So werden die Symposien , Interacting cell systems* und ,, Dynamics of
tumour growth” von Mitglieder der AG organisiert und geleitet.
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Arbeitsgruppe Medizinische Bildverarbeitung

Leiter: A. Horsch, Miinchen; Stellvertreter: T. Lehmann, Aachen

Tatigkeiten vom 01. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Die AG-Homepage im Internet: http://www.imse.med.tu-muenchen.de/mi/gmds-ag-mbv

In der AG gibt es etwa 20 aktive und 50 passive Mitglieder. Die Mailing-Liste ist gegeniiber dem
Vorjahr um etwa 10% auf 112 Eintrége gewachsen. An den Workshops Bildverarbeitung fur die
Medizin nehmen seit mehreren Jahren konstant rund 200 Kolleginnen und Kollegen teil, davon etwa
100 aktiv, mit wissenschaftlichen Beitrédgen und/oder als Organisatoren und Moderatoren.
Hauptanliegen war auch in diesem Berichtszeitraum die Vertiefung der Kommunikation unter den
medizinischen Bildverarbeitern und mit der Industrie. Um den Erfolg der jdhrlichen Veranstaltung
langfristig zu sichern, ihre Qualitét weiter zu steigern und um wichtige Entscheidungen bestméglich
treffen zu kdnnen, wurden einige organisatorische Neuerungen eingefuhrt (vollsténdige Information
auf der AG-Homepage unter Veranstaltungen der AG): Ein BVM-Komitee mit Vertretern der
beteiligten Fachgesellschaften, sowie erfahrenen friheren BV M-Organisatoren wurde eingerichtet. Es
verabschiedete die BVM-Leitgedanken und beschloss die kinftig auf mehrere MBV-Gruppen verteilte
BVM-Organisation. Die Liste der MBV Forscher- und Entwicklergruppen im deutschsprachigen
Raum ist inzwischen mit 39 Eintrégen (Vorjahr 35) von Gruppen aus 23 Stadten (Vorjahr 20) im
Internet verfugbar.

Vom 4.-6. Mé&rz 2001 wurde gemeinsam mit GI, DAGM, DGBMT, BVMI und |IEEE der traditionelle
Workshop der AG durchgefiihrt. Dieses Mal fand er als BVM2001 an der Medizinischen Universitét
LUbeck statt. Erneut war es das Anliegen der AG, auf diesem Workshop in mdglichst grof3em
zeitlichen Abstand zu den Jahrestagungen der GMDS, Gl und DAGM in Workshop-Atmosphére tber
aktuelle Forschungs- und Entwicklungsarbeiten zu informieren und zu diskutieren. Der Termin wurde
jedoch mit einer Tagung Uber Navigierte Hirnchirurgie in Kiel koordiniert, um den Besuch beider
themenverwandter Veranstaltungen im hohen Norden Deutschlands zu ermdglichen. Aus den
eingereichten Beitragen wurden, per anonymem Reviewing durch je zwei unabhdngige Gutachter,
insgesamt 78 Beitrége fur den Workshop ausgewahlt. Die beiden Gutachten zu jedem Beitrag wurden
anonymisiert an den jeweils korrespondierenden Autor zuriickgeschickt. Wie schon im vergangenen
Jahr, so erfolgte auch diesmal die gesamte Abwicklung vom Call for Papers bis zur Erstellung der
Proceedings fast ausschliefdlich auf elektronischem Wege. Die angenommenen Arbeiten zu den
Themenschwerpunkten Computergestitzte Operationsplanung, Atlanten und anatomische Modelle,
Computergestitzte Chirurgie, Visualisierung und 3D-Interaktion, Registrierung, Segmentierung,
Bildanalyse, Bilderkennung, sowie zu freien Themen wurden als Vortrage, Poster und System-
demonstrationen auf dem Workshop vorgestellt. Sie wurden in einem Proceedingsband in der Reihe
Informatik aktuell im Springer-Verlag verdffentlicht. Die Proceedings lagen zum Workshop vor. Die
Qualitét der eingereichten Arbeiten war auch diesmal erfreulich hoch. Die drei besten Arbeiten
wurden mit je einem von der Firma Philips gestifteten und mit 500 DM dotierten Preis ausgezeichnet.
Nach dem erfolgreichen Turorienstart in Mtinchen wurden auch in Lbeck vor dem wissenschaftlichen
Programm (Sonntag, 4. Marz) zwei Tutorials abgehalten. Das eine filhrte medizinische Bildverarbeiter
in die Thematik interaktiver Volumenvisualisierung in der virtuellen Operationsplanung ein, das
andere bot Medizinern eine Einfihrung in die Bildverarbeitung. Beide Tutorials wurden ausgiebig
genutzt. In seinem Eréffnungsvortrag sprach Prof. Dr. Ron Kikinis von der Harvard Medical School in
Boston zum Thema High performance computing in image guided therapy. In einer Podiums-
diskussion wurden aus der Sicht der Entwickler und Anwender in der Radiologie und Chirurgie der
Nutzen der bisher im Bereich der Medizinischen Bildverarbeitung entwickelten Verfahren und
Systeme hinterfragt und die weiteren Entwicklungsmoglichkeiten des Forschungsbereiches
Medizinische Bildverarbeitung diskutiert. Eine begleitende Industrieausstellung ergénzte das
Programm und bot gute Gelegenheit zur Diskussion auf einem sehr attraktiven Workshop. 39 (Vorjahr
60) der rund 200 Workshopteilnehmer gaben den Workshop-Evaluierungsbogen ausgefuillt zurtick.
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Davon waren 34 Informatiker, 4 Arzte, und 1 Informatiker und Arzt (Vorjahr 58 Informatiker und nur
2 Arzte). Die Frage nach der Gesamtzufriedenheit beantworteten 15 dieser Teilnehmer mit , sehr gut’,
17 mit ,gut’, 6 mit ,mittel*, 1 mit ,maRig'. Die kooperative Workshopvorbereitung durch die verteilte
BV M-Organisation funktionierte nahezu reibungsl os.

Vorgesehene Aktivitaten 2001/2002

Im Rahmen der GMDS-Jahrestagung 2001 in Koln vom 16. bis 20.09.2001 ist ein Treffen der AG
geplant. Anstehende Themen sind u.a. der 3-Jahres-Bericht der AG-Leitung, die Neuwahl der AG-
Leitung, sowie kiinftige Aktivitéten und Schwerpunkte der AG.

Der Workshop BVM 2002 - Bildverarbeitung fir die Medizin wird vom 10.-12. Mé&rz 2002 vom
Institut far Informatik der Universitdt Leipzig in Kooperation mit dem Max-Planck-Institut fir
neuropsychologische Forschung, Leipzig, ausgerichtet. Die Kollegen Dietmar Saupe und Frithjof
Kruggel werden die lokale Organisation tibernehmen.

Amtszeit: seit September 1998
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Arbeitsgruppe Medizinische Dokumentation und Klassifikation

Leiter: B. Graubner, Géttingen
Stellvertreter: A. Zail3, Freiburgi. Br., und J. Ingenerf, L Glbeck

Tatigkeiten vom 1. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Seit Jahren nehmen Mitglieder der Arbeitsgruppe aktiven Anteil an der Weiterentwicklung der me-
dizinischen Klassifikationen. Dabel werden ihre Arbeitsschwerpunkte von den jeweiligen gesetzlichen
Anforderungen an die medizinische Dokumentation und Klassifikation im Gesundheitswesen
bestimmt. Seit dem 1.1.2000 wird in Abldsung der ICD-9 die ICD-10 in der stationdren und ver-
tragsérztlichen Gesundheitsversorgung angewendet, und zwar in der Fassung der 1CD-10-SGBV
(Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10.
Revision, Ausgabe fur die Zwecke des Finften Buches Sozia gesetzbuch). Fir den stationéren Bereich
der Krankenhduser galt im Jahre 2000 deren Version 1.3 (Juli 1999), die im ambulanten Bereich auch
im Jahre 2001 weiterhin anzuwenden ist. Die fur das Jahr 2003 geplante Einfuhrung der DRGs
(Diagnosis Related Groups) auf der Basis der australischen AG-DRGs, Version 4.1 (1998), machte fir
den stationdren Bereich ab 1.1.2001 eine an die australische ICD-10-AM angeglichene neue Version
erforderlich, die amn 15.11.2000 as ICD-10-SGB-V, Version 2.0, veroffentlicht worden ist.
Gleichzeitig erfolgte auch eine Anpassung des OPS-301 (siehe unten).

Die im letzten Jahr von uns ausgesprochene Hoffnung auf wieder einheitliche Todesursachen- und
Diagnosenstatistiken (ambulant und stationér) im Rahmen der nationalen Gesundheitsberichterstattung
hat sich nicht erfillt, da jetzt flr jeden der drei Bereiche eine andere ICD-10-Version gilt (fur die
Todesursachen ist das seit 1998 die deutschsprachige WHO-Fassung der 1CD-10, die seit 1999
ebenfallsin der Version 1.3 vorliegt).

Der auf Initiative des Zentralinstituts fur die kassendrztliche Versorgung in der Bundesrepublik
Deutschland (ZI) (G. Brenner und B. Graubner) und unter der wissenschaftlichen Leitung von W.
Giere (Frankfurt/M.) in einer Expertengruppe erarbeitete ,,1CD-10-Diagnosenthesaurus® wurde vom
DIMDI im November 2000 in der Version 3.1 herausgegeben und gilt fir die ICD-10-SGBV, Version
1.3, aso jetzt nur noch im ambulanten Bereich. (Seine einzige Verlagsausgabe wurde vom Verlag
auch fur die Anwendung in der Schweiz und Osterreich bearbeitet, wo seit 1998 bzw. 2001 in den
Krankenhdusern die ICD-10 obligatorisch verwendet wird.) Fir den stationéren Bereich konnte der
Diagnosenthesaurus dank der intensiven Arbeiten im DIMDI und mit der Unterstiitzung von DKG und
GKYV bereits im Februar/Méarz 2001 in der Version 4.0 publiziert werden. Diese Fassung beruht auf
der Version 2.0 der ICD-10-SGB-V und enthdt fir einzelne Diagnosen erstmals auch
M ehrfachschl iissel nummern.

Der OPS-301 gilt ab 1.1.2001 in der wesentlich erweiterten Version 2.0 (November 2000). Die AG-
Leitung hat in der Vorbereitungsphase den AK Chirurgie und das GMDS-Prasidium bei der Formu-
lierung einer GMDS-Stellungnahme zum OPS-Entwurf unterstiitzt (siehe AG-Webseiten). In der
+Arbeitsgruppe PCS* (Procedure Coding System) des ,, Kuratoriums fur Fragen der Klassifikation im
Gesundheitswesen” (KKG) wird unter dem Vorsitz von Martina Messing-Jiinger (vorher A. Zail3) das
in den USA entwickelte PCS weiterhin intensiv fir eine mégliche zukiinftige Prozedurenklassifikation
in Deutschland bearbeitet.

Waéhrend der MIE2000/GM DS2000 hielt die Arbeitsgruppe, unterstitzt vom ZI und der PG Medizin-
Controlling, am 29.8.2000 in Hannover anstelle ihrer traditionellen Vortrags- und Diskussionssitzung
aus Anlal3 ihres 10. Grindungstages das hochkarétig besetzte Symposium ,, Coding and Classification
in Hedth Care Diagnosen und Prozedurenverschlisselung in Deutschland - Erfahrungen,
Zielvorstellungen, Weiterentwicklung” ab. Dabei referierten 15 Vertreter mal3geblicher Institutionen,
Organisationen und Fachgesellschaften aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz Uber viele
Aspekte dieser Thematik. Leider konnten ihre hochinteressanten Beitrdge danach aus technischen
Griunden nicht publiziert werden.
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Die Frihjahrssitzung der Arbeitsgruppe findet seit sechs Jahren auf den ,,KIS-Tagungen* statt und
wurde dieses Jahr am 29.3.2001 in Dortmund abgehalten. Sie war verkniupft mit dem von J. Ingenerf
organisierten Praxisseminar ,, Konsequenzen der DRGs fir Dokumentation und Kodierung”, an dessen
Vorbereitung und Durchfiihrung die GMDS-Sektion Medizinische Dokumentation, der DVMD und
die PG Medizin-Controlling beteiligt waren. Die Uber Erwarten gut besuchte Veranstaltung vereinte
Referenten und Teilnehmer aus Krankenhdusern, Softwarefirmen und den Spitzenverbanden der
Selbstverwaltung im Gesundheitswesen (Folien etc. siehe AG-Webseiten).

Vorgesehene Aktivitaten 2001/2002

Traditionsgemal plant die AG wéhrend der GMDS-Jahrestagung 2001 in Kdln am 20.9.2001 eine
Sitzung unter dem aktuellen Thema ,, Dokumentation und Klassifikation im DRG-Umfeld” (auf der
darin eingeschlossenen Mitgliederversammlung wird satzungsgemald die Wahl der AG-Leitung
durchgefihrt, die Sitzung ist dieses Ma ganztagig geplant). An der Vorbereitung und Organisation
dieser offentlichen Sitzung sind auch die Sektion Medizinische Dokumentation, die PG Medizin-
Controlling und der DVMD beteiligt. Wieder sind dazu as Referenten Vertreter der kompetenten
deutschen Institutionen und Fachgesellschaften sowie der verantwortlichen Osterreichischen und
schweizerischen I nstitutionen eingel aden.

Fir die 7. KIS-Tagung in Heidelberg (11./12.4.2002) ist die AG erneut gebeten worden, ein Seminar
zu aktuellen Dokumentations- und Klassifikationsproblemen vorzubereiten. Die Mitarbeit in den
verschiedenen, mit Fragen der Klassifikationen befassten Gremien wird fortgesetzt und der
Informationsdienst der Arbeitsgruppe im World Wide Web weiter ausgebaut.

Homepage der AG Uber die GMDS-Homepage, Fachbereich Medizinische Informatik, Stichwort
Arbeitsgruppen: http://www.gmds.de/med-inf/

Amtszeit der AG-Leitung: 1998-2001



Arbeitsgruppe Methoden der Prognose- und Entscheidungsfindung

Leiter: U. Mansmann, Heidelberg
Tatigkeiten vom 1. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Im Berichtszeitraum wurden von der AG keine Aktivitéten durchgefihrt. Innerhalb der AG fand
jedoch eine Diskussion Uber die zukinftige Ausrichtung der AG-Arbeit statt. |hr Ausléser ist die
Entwicklung zu immer groReren thematischen Uberlappungen zwischen AGs innerhalb der GMDS. In
unserem Fall bestehen solche Uberlappungen mit der AG Statistische Methoden in der Kklinischen
Forschung, sowie Neugriindungen wie in Richtung Gesundheitsbkonomie und HTA. Dabei kann von
keinem Synergieeffekt gesprochen werden: gemeinsame Workshops verschiedener AGs haben einen
gewissen Aspekt der AG-Arbeit vereinfacht, die Qualitdt der Arbeit jedoch nicht verbessert.

Von vielen Mitgliedern wird das Stichwort Prognose als zentraler Blickfang als ungeeignet
angesehen, wahrend das Stichwort Entscheidung mehr in den Vordergrund riicken sollte. Als einen
Konsens dieser Diskussion ergab sich die Vorstellung, die Aufgabe der AG in der Suche nach
Parametern und Modellen zu sehen, mit denen medizinische (klinische, gesundheitstkonomische)
Entscheidungen in einen sinnvollen formalen Rahmen Ubertragen werden kdnnen, innerhalb dessen es
ZU einer angemessen Bewertung der vorhanden Information kommen kann.

Fir die GMDS 2001 ist eine Arbeitssitzung der AG geplant auf der einmal die Ergebnisse dieser
Diskussion zusammengefasst werden sollen. Weiterhin ist eine Neuwahl der AG-Leitung in dieser
Sitzung satzungsgemal’ durchzufiihren.

Amtszeit der AG-Leitung: 16. September 1998 — 15. September 2001
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Arbeitsgruppe Methoden und Werkzeuge fir das Management von
Krankenhausinfor mationssystemen

Leiter: A. Winter, Leipzig
Tatigkeiten vom 01. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Im Berichtszeitraum lag der Schwerpunkt der Arbeit bel dem strategischen Management von
Krankenhausinformationssystemen. Auf der MIE 2000 in Hannover konnte die Arbeit ,, Purpose and
Structure of Strategic Plans for Information Management in Hospitals’ in einem Vortrag vorgestellt
und in den Proceedings publiziert werden. Diese Prasentation fihrte zu der Einladung, eine Arbeit zu
dem Thema ,Strategic Information Management Plan: The Basis for systematic Information
Management in Hospitals* im International Journa of Medical Informatics zu verdffentlichen.

Erfreulicherweise sind die Arbeiten an einem Leitfaden zur Erstellung von Rahmenkonzepten fur das
Informationsmanagement im Krankenhaus wieder angelaufen. Diese Arbeit und die Neuwahl des
Leiters der Arbeitsgruppe wird Gegenstand des néchsten Arbeitstreffens sein.

Amtszeit: bis 8.5.2001
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Arbeitsgruppe Phar makokinetik und Phar makodynamik

Leiter: L. Edler, Heidelberg

Tatigkeiten vom 01. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Die Aktivitaten der Arbeitsgruppe haben sich in dem Berichtszeitraum beschrankt auf Rundschreiben,
eine Umfrage unter den Mitgliedern nach Interessen und zukiinftigen Themenschwerpunkten und auf
die Weitergabe von Informationen zu Veranstaltungen. Die AG ist mit dem grundsétzlichen Problem
konfrontiert, dass die Anwender von PK-PD Methoden entweder sich bereits schon lange in
pharmakologischen Arbeitsgruppen organisiert haben oder aber sich dem klinischen Bereich (wie z.B.
Phase | Studien) zugeordnet fuhlen. Des weiteren dringen auch in die PK-PD molekularbiologische
und mol ekul argenetische M ethoden ein, die von anderen Gruppen gestaltet werden.

Die néchste Geschéftssitzung wird wahrend der Jahrestagung in Koln stattfinden, bei welcher Uber das
weitere Programm der AG beraten werden soll. Zur Diskussion stehen dabel eine Erweiterung des
Themenbereichs der AG in Richtung Toxikokinetik und -dynamik, welche fir die Beurteilung von
Gesundheitsrisiken und in der Okologie eine zunehmende Rolle spielen. Des weiteren sollen
Uberschneidungen mit dem neuen Gebiet der Pharmacogenetics definiert werden. Mit diesen
Mal3nahmen soll versucht werden, den Mitgliederstand der AG zu erhéhen und dieselbe fir Anwender
von PKPD Methoden aus anderen Disziplinen attraktiv zu machen. Als weitere Mal3nahmen sind
Workshops in diesen Uberschneidenden Themenbereichen geplant, die auf der néchsten Sitzung
thematisiert werden.

Die jetzige Leitung wurde auf der Jahrestagung 1998 in Bremen gewahlt. Aus diesem Grund finden
turnusgemald im September 2001 in Koln Neuwahlen statt.
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Arbeitsgruppe Phar makoepidemiologie

Leiter: J. Hasford, M linchen

Tatigkeiten vom 01. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Da die Zahl der wissenschaftlich aktiven Pharmakoepidemiologen in Deutschland nach wie vor
Uberschaubar ist, wurde wie im Vorjahr das Angebot der Gesellschaft fir Arzneimittelanwendungs-
forschung und Arzneimittelepidemiologie angenommen, eine Jahrestagung gemeinsam mit den
entsprechenden Arbeitsgruppen der Deutschen Pharmazeutischen Gesellschaft und der Deutschen
Gesdllschaft fur Klinische Pharmakologie und Therapie zu veranstalten. Die Tagung mit mehr as 50
Teilnehmern fand vom 28.3.2001 - 30.3.2001 in Warnemiinde statt.

Fir den 11. Juli wird ein Expertenworkshop zum Thema ,,Pharmakovigilanz im 3. Jahrtausend” in
Koéln/Bonn vorbereitet. Geplante Themen sind, unter besonderer Berticksichtigung des Beitrags von
Methodik und Informationsverarbeitung in der Zukunft,

die Optimierung der Erfassung von UAW in der ambulanten Versorgung

der Beitrag der EDV zur Erfassung, Signalgenerierung und Wissensdissemination

die Aufgaben und Ziele des BfArM im Kontext der EU

die Bedeutung der Pharmakovigilanz fUr die Industrie - pharmazeutischer Industrie-
standort Deutschland.

Fur den Herbst ist ein Treffen der Arbeitsgruppe mit Wahlen der AG-Leitung geplant.
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Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement in der Medizin

Leiterin: B. Sens, Hannover, Stellvertreter: B. Fischer, Disseldorf
Tatigkeiten vom 1. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Wahl der jetzigen Leitung: 31.08.2000, Hannover

Die Arbeitsgruppe tagte im Berichtszeitraum zweimal, und zwar zundchst am 31.08.2000 turnusgemal3
im Rahmen der GMDS-Jahrestagung in Hannover. Auf dieser Sitzung wurde Frau Dr. B. Pietsch-
Breitfeld aus langjdhriger AG-Leitung mit grof3er Anerkennung fir Ihr Engagement und |hre Leistung
verabschiedet, nachdem sie nicht mehr erneut fur den Vorsitz kandidieren wollte. Als Nachfolgerin
wurde Frau Brigitte Sens, Leiterin des ,Zentrum fir Qualitdtsmanagement im Gesundheitswesen"
der Arztekammer Niedersachsen in Hannover gewéhit, als Stellvertreter Herr Burkhard Fischer,
Abteilungsleiter Medizinische Informatik und Biometrie der Bundesgeschéftsstelle Qualitédtssicherung
(BQS) in Diisseldorf.

Auf der gleichen Sitzung wurden Prioritéten bezlglich der organisatorischen und thematischen
Aufgabenfelder festgelegt:

1. AG-Verteiler aktualisieren und auf 100% Email umstellen: v

2. Internet-Diskussionsforum fir AG-Mitglieder einrichten: v
3. Glossar ,, Begriffe und Konzepte des Qualitdtsmanagements®
(vgl. ,Silberfisch* 4/1996) Uberarbeiten bzw. neue
Qualitdts- Terminologie erstellen: in Arbeit

Bei der folgenden AG-Sitzung am 14.02.2001 (in Hamburg im Rahmen des 2. Hamburger Forum
»Qualitdt im Gesundheitswesen vom 14. — 16.02.2001) konnte hierzu ein Kernteam gebildet werden
(Dr. J. Eckardt/HAM, B. Fischer/D, G.Miller/DD, Dr. F.M. Niemann/KI,Dr. U. Paschen/HH, Dr.
Pietsch-Breitfeld u. G. Blumenstock/TU, Dr. T. Ruprecht/HH, S. Rath/Dornhan, B. SengH, C.
Veit/HH). Ferner wurden relevante Qualitéts-Begriffe zusammengetragen, Arbeitspakete definiert und
ein Projektplan abgestimmt. Nunmehr ist von den aktiv Beteiligten die eigentliche Arbeit zu leisten,
namlich auf der Basis aktueller Recherchen das QM-Glossar in einer methodisch anspruchsvollen und
Ubersichtlichen Form zu aktualisieren, die es as Qualitéatsterminologie zum Standardwerk im
deutschsprachigen Raum machen soll.

Die néchste, fur den 28.06.2001 vorgesehene Arbeitsgruppen-Sitzung wird der Abstimmung der bis
dahin erarbeiteten Definitionen und erlauternden Texte dienen, so dass eine aktualisierte Fassung der
Qualitétsterminologie zur kommenden Jahrestagung in Koln vorliegenden sollte.
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Arbeitsgruppe Standards fir Kommunikation und I nter oper abilitéat

Leiter: B. Blobel, Magdeburg; Stellvertreter: K. U. Heitmann, Koéln
Tatigkeiten vom 1. Mai 2000 bis 30. April 2001

Laut Satzung stellt sich die GMDS-AG ,Standards fur Kommunikation und Interoperabilitét” der
Herausforderung, die Standardisierungsaktivitdten auf dem Gebiet der Spezifikationen, Architektur-
und Designprinzipien zur Sicherung der Interoperabilitét von Informationssystemen bzw. System-
komponenten zu férdern. In diesem Kontext sind Weiterentwicklungen bei den Kommunikations-
standards zu begleiten und zu unterstiitzen. Ein wichtiges Ziel ist es, den Gegenstand, den Prozess und
die Ergebnisse der Standardisierung zu verbreiten und damit zur Akzeptanz und Weiterentwicklung
der ,Standards fir Kommunikation und Interoperabilitét” durch Industrie sowie Anwender beizu-
tragen. Die Aktivitdten der AG sind eng mit dem Engagement der Leiter und Mitglieder im Rahmen
von Standardisierungsgremien (HL7, DIN, CEN, IS0, ...) verbunden.

Im Berichtszeitraum konnte sich die AG weiter etablieren. Es wurden zwei AG-Tagungen und ein
Workshop (letzter gemeinsam mit der HL7-Benutzergruppe in Deutschland e.V.) durchgefiihrt, die
sich ausfuhrlich mit Entwicklungen, Trends und Projektaktivitéten auf dem Gebiet der Standard-
isierung von Kommunikation und Interoperabilitét (HL7/XML, CORBA, Component Architecture, ...)
befassten. Besonders herauszustellen ist in diesem Zusammenhang ein sehr gut besuchtes Tutorial zur
Thematik ,, Referenz-Informationsmodelle”, an dem auch Vertreter der Industrie teilnahmen. Der sehr
erfolgreiche Workshop widmete sich speziell den Standards auf dem Gebiet des , Elektronic Health-
care Record".

Gemeinsam mit der HL7-Benutzergruppe in Deutschland e.VV. und HL7 USA wurde anlésslich der
MIE 2000 in Hannover ein sehr gut besuchter Stand realisiert.

Vorgesehene Aktivitaten 2001/2002

Im kommenden Berichtgahr wird die Informationsarbeit weiter entwickelt, wobei den Standards fir
Interoperabilitét, insbesondere den Komponentensystemen (CORBA, DCOM, ActiveX, CCOW/V1),
den wichtigsten internationalen Standards fur die Architektur und Kommunikation interoperabler
verteilter Electronic Healthcare Records sowie neuen Orientierungen bei den Kommunikations-
standards eine erhohte Aufmerksamkeit geschenkt wird.

Anl&lich der GMDS Jahrestagung 2001 in Koln fuhrt die GMDS-AG ,, Standards fur Kommunikation

und Interoperabilitdt” einen Workshop unter dem Thema ,, Standards fir Design und Implementierung
interoperabler elektronischer Krankenakten (Electronic Healthcare Records - EHCR)“ durch.
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Arbeitsgruppe Statistische Auswertungssysteme

Leiter: A. Koch, Berlin, Stellverterter: U. Haag, Dusseldorf,
Schriftfihrer: A.Brenner, Heidelberg

Tatigkeiten vom 01. Juli 2000 bis 31. Mai 2001

Im Berichtszeitraum fand die 32. Jahrestagung der Arbeitsgruppe auf Schlof3 Reisensburg statt. Wie
immer wurde die Tagung in Zusammenarbeit mit unserer Schwesterarbeitsgruppe ,, Computational
Statistics* der Deutschen Region der Internationalen Biometrischen Gesellschaft organisiert und
durchgefihrt worden.

Schwerpunkt dieser Tagung ist ein von Herrn Slsselbeck (Munster) durchgefiihrtes Tutorium zu Java
gewesen, das insbesondere auch den Nutzen fir Anwendungen im Bereich der Statistik beleuchtet hat.
Die Herren Mansmann (Heidelberg) und Ridwyl (Bern) haben den weiteren Schwerpunkt
Longitudinaldaten und Repeated Measurements vertreten. Mit dem Thema ,Knoblauch und
Arthereosklerose" ist erstmalig nach langer Zeit wieder die Diskussion Uber Auswertungsmethodik
(hier mit WinBUGS) anhand eines konkreten Datensatzes diskutiert worden (Nehmitz (Biberach),
Schuster (Leipzig)). Berichte von aktuellen Entwicklungen im Bereich Statistiksoftware haben das
Programm abgerundet.

Im Rahmen der Mitgliederversammlung ist die Entscheidung getroffen worden, einen langerfristigen
Schwerpunkt der Arbeitsgruppenaktivitét auf die Methoden des ,, Computational Statistics® im Bereich
der Bioinformatik zu legen. Dies soll insbesondere der Schwerpunkt der Tagung im Jahr 2001 werden.

Auf der néchsten Arbeitsgruppensitzung finden Neuwahlen der AG-Leitung statt. Der Leiter der AG
madchte auch an dieser Stelle noch einmal seinem Stellvertreter und insbesondere dem Schriftfuhrer fir
sein Engagement bel der Organisation der letzten Sitzungen und dem Aufbau der WWW-Seiten der
AG danken.

91



Arbeitsgruppe Statistische M ethodik in der klinischen Forschung

Leiter: G. Tusch, Hannover, Stellvertreter: A. Benner, Heidelberg,
Schriftfihrer: S. Kropf, Leipzig

Tatigkeiten vom 01. Juli 2000 bis zum 30. Juni 2001

Im Rahmen der diesahrigen GMDS-Jahrestagung, die vom 27. August bis 01. September gekoppelt
mit dem XV1 Kongress der MIE in Hannover stattfand, hat die Arbeitsgruppe Statistische Methodik in
der klinischen Forschung eine Arbeitsgruppensitzung zum Thema ,Problems of reliability of
diagnostic and prognostic procedures durchgefiihrt. Dabei wurden folgende Vortrage gehalten:

e G. Tusch, L. Bastian, D. Schwarz (Hanover): 'Introduction to reliability measures.

e T. Kohlmann (Lubeck): 'Overview on statistical methods for reliability testing from a social
science perspective'.

e U. Mansmann (Heidelberg): 'Indices of observer agreement.

e P. Martus (Erlangen): 'Measurement agreement on intrinsically different scales.

Der diegdhrige Herbstworkshop fand in Kooperation mit den Arbeitsgruppen

e Satistische Methoden in der Medizin der Deutschen Region der Internat. Biometrischen
Gesell schaft,

e Satistische Modellierung der Deutschen Region der Internat. Biometrischen Gesellschaft und

e Satistische Methoden in der Epidemiologie der Deutschen Region der Internat. Biometrischen
Gesellschaft und der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fir Epidemiologie

unter der lokalen Leitung von Frau Dr. K. Jensen in Heidelberg statt. Entsprechend dem Haup-
thema, Uberlebensanalyse’ wurde von Prof. Hans van Houwelingen (Universitét Leiden, Niederlande)
ein vierteiliges Tutorium zum Thema ,Survival anaysis beyond the Cox-model’ gehaten. Weitere
Beitrage waren

e Goran Kauermann, Helmut Kichenhoff: Breakpoint Detection in Deep Drill Data,

e Gerhard Osius. Zur Schéatzung der Test-Schérfe (bzw. des Fehlerrisko 2. Art) aus bereits
vorliegenden Daten,

e Andreas Faldum: Fallzahlplanung mittels historischer Uberlebenszeitkurven,

e Raf Bender, Maria Blettner: Simulationen zum Cox-Modell mit Berkson-Fehler: Probleme
und erste Ergebnisse,

e Thomas Augustin: Zur Lebensdaueranalyse bei fehlerbehafteten Daten,

e Willi Sauerbrei, P. Royston: Model Building by Transformation and Selection of continuous
Covariates: Stability Investigations with the Bootstrap,

e Ginter Tusch: Optimal Segential Decisions in Liver Transplantation based on Surviva
Prediction

e Katrin Jensen, Axel Benner: Planung einer einseitigen Aquivalenzstudie fir den Vergleich
zweier Chemotherapien bei Patienten mit kleinzelligem Bronchialkarzinom

¢ Emmanuede Amoros. Proportional hazard regression and random effects: analysis of the
International Collaborative Study of Cancer Risk among Radiion Workers in the Nuclear
Industry,

e Pietro Ferari: The aggregate and individual-based component of the exposure/disease
relationship: some results of the EPIC study,

e Nicole H. Augustin, Willi Sauerbrei, Martin Schumacher: Incorporating Model Selection
Uncertainty Into Prognostic Factor Indices
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sowie ein Ubersichtsvortrag von Frank Bretz und Ludwig A. Hothorn zum Thema, Multiples Testen'.

Die Ad-hoc-Arbeitsgruppe ‘ Diagnosestudie Herzinfarkt’ setzte lhre Arbeit mit einem Arbeitstreffen in
Heidelberg fort.

Vorgesehene Aktivitaten 2001/2002

Im Rahmen der GMDS-Jahrestagung 2001 in Koln gestaltet unsere AG in Fortsetzung des letzt-
jahrigen Themas auf der GMDS-Jahrestagung eine Sitzung zum Thema , Reliabilitatsprobleme bei
diagnostischen und prognostischen Verfahren“ durch. Das Programm wird nach Abschluss der
Begutachtungen auf den Web-Seiten unserer AG unter
http://www.imise.uni-leipzig.de/~kropf/gmds-ag/index.htm

zu finden sein.

Vom 22.-24. November 2001 wird in Heidelberg unter lokaler Leitung von Herrn PD Dr. U.
Mansmann ein gemeinsamer Workshop mit mehreren anderen Arbeitsgruppen, Arbeitskreisen bzw.
Projektgruppen der GMDS bzw. der Deutschen Region der Internationalen Biometrischen
Gesellschaft durchgefiihrt. Das Hauptthema ist die ,Biometrische Analyse molekularer Marker’.
Themen der Bioinformatik wie die Analyse von Genexpressionsdaten sollen einbezogen sein (u.a
Tutorial H.v. Houwelingen , Classification of microarray data with penalized logistic regression’).

Die Ad-hoc-Arbeitsgruppe ‘Diagnosestudie Herzinfarkt’ moéchte bis Ende 2001 ihre gemeinsame
Arbeit mit einer zweiteiligen Verdffentlichung abschlief3en.

Amtszeit: Die jetzige Leitung wurde im September 1999 gewahlt und hat eine turnusmaliige Amtszeit
bis zum Herbst 2002.
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Arbeitsgruppe Ther apeutische For schung

Leiter: C. Ohmann, Dusseldor f
Tatigkeiten vom 1. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Im Berichtszeitraum fanden zwei Sitzungen statt: Die 52. Sitzung am 10. November 2000 in Bonn und
die 53. Sitzung am 4. Mai 2001 in Disseldorf.

Das Rahmenthema der Veranstaltung in Bonn lautete , Ubertragbarkeit von Studienergebnissen: Was
hat der einzelne Patient davon?‘. Dannehl (Dusseldorf) sprach zunéchst ,Zur Verallgemeinerung
medi zinischer Forschungsergebnisse”. Er stellte fest, dass Ursachenforschung ihre Experimente per se
nicht as Stichprobenstudien (randomisierte Auswahl) redlisiere. Dies habe unmittelbare
inferenzstati stische Konsegquenzen, u.a. gelten die Studienergebnisse nur fir die Probanden der Studie.
Ein Schluss von den Ergebnissen fir die Studienprobanden auf die wissenschaftliche Sachhypothese
sei aber logisch nicht giiltig. De Mey (Mainz) widmete sich in seinem Beitrag , Ubertragbarkeit von
Studienergebnissen - pharmakokinetische und pharmakodynamische Aspekte® der Interaktion
zwischen Pharmakokinetik, Pharmakodynamik und Variabilitét. Er kam zu dem Schluss, dass die
Vorhersagekraft und damit die Relevanz von pharmakokinetischen und pharmakodynamischen
KenngrofRen und Beobachtungen produkt- und indikationsspezifisch und leider kaum gesichert sai.
Koch (Berlin) stellte in seinem Vortrag ,, Warum mir in aller Regel eine pivotale Studie zum Nachweis
der Wirksamkeit eines neuen Medikamentes zu wenig ist* zunéchst die Argumentationen der Efficacy
Working Party (EWP) der européischen Zulassungsbehdrde und digjenigen der FDA einander gegen-
Uber. Wahrend die EWP eine Reihe von Situationen nenne, in denen fur den Wirksamkeitsnachweis
nur eine Studie notwendig sein koénnte, sei die FDA restriktiver. Abschliefzend widmete er sich der
Frage, ob die externe Validitét eine Rolle bel der Zulassung spiele, was von ihm ausdriicklich bejaht
wurde. Im letzten Referat beschéftigte sich Pientka (Bochum) mit der Frage ,, Putting evidence into
practice - Wie |0st die Evidenz-basierte Medizin ihr Versprechen ein?* Anhand von Beispielen
erlauterte er zunachst die Probleme bei der Umsetzung von EBM in die Praxis, kam aber dennoch zu
der Schlussfolgerung, dass es keine evidenzfreie Medizin geben kénne.

Bei der Sitzung in Bonn fanden Neuwahlen fir die Leitung der Arbeitsgruppe statt. Windeler
(Heidelberg) stand nach sechgahriger, erfolgreicher Leitungstétigkeit flr eine erneute Amtszeit nicht
mehr zur Verfigung. Zu seinem Nachfolger wurde Ohmann (Dusseldorf) einstimmig gewahlt.
Ebenfalls einstimmig wurde Teichert (Frankfurt) als stellvertretende L eiterin bestétigt.

Die Sitzung in Dusseldorf wurde gemeinsam mit der AG ,, Pharmazeutische Forschung” der Deutschen
Region der Internationalen Biometrischen Gesellschaft als Workshop zum Thema ,eTrials*
durchgefiihrt. Es wurden Vortrdge zu den Themen ,Anforderungen an Software fur Klinische
Studien® (Kuchinke W, Veniseleas D, Eich HP, Ohmann C, Koordinierungszentrum fur klinische
Sudien, Disseldorf), ,Web-based data entry im Kompetenznetz Parkinson* (Voéltz S Busch H,
inter Active Systems, Marburg), , eTrias aus Sicht des Auditors* (Schmidt HJ, Aventis, Bad Soden),
»Erfahrungen mit einem konkreten eTrials Projekt (Kloos S, Roche, Palo Alto)* Pharma open source
community (PhOSCo) on eTrials* (Calder M, Guillmot Design Limited) und ,, Clinsoft and remote data
entry“ (Aranicki I, Clinsoft Deutschland GmbH) gehalten. Der Workshop war mit Uber 100
Teilnehmern ausgezei chnet besucht.

Vorgesehene Aktivitaten 2001/2002

Die Arbeitsgruppe wird im Rahmen der GMDS-Jahrestagung 2001 in KdéIn eine wissenschaftliche
Sitzung zum Thema , Randomisierungsverfahren in klinischen Studien* organisieren. Die 54.
Arbeitsgruppensitzung ist fir Dezember 2001 vorgesehen. Als Rahmenthema ist geplant: ,, Werden
Patienten in klinischen Studien besser behandelt al's auRerhalb?* Hierin eingebettet soll auch Gber die
revidierte Fassung der Deklaration von Helsinki diskutiert werden. Schwerpunkte der weiteren Arbeit
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innerhalb der AG sollen patientenzentrierte Zielvariablen (, Outcomes Research®), die Bedeutung von
EBM und Meta-Analysen fir die Planung von Studien sowie Register fur klinische Studien bilden.
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Arbeitsgruppe Telemedizin

Leiter: G. Steyer, Berlin
Stellvertreter: H. Handels, L tibeck

Tatigkeiten vom 01. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Die Projektgruppe Telemedizin wurde durch Prasidiumsbeschluss im August 2000 in den Status einer
Arbeitsgruppe Uberfihrt.

Inhaltliche Schwerpunkte der Arbeitsgruppenarbeit waren:

Informationsaustausch Uber aktuelle Entwicklungen auf dem Gebiet der Telemedizin
Erfahrungsaustausch Uber den praktischen Einsatz von Telemedizinsystemen

Diskussion gesellschaftlicher Konsequenzen der Telemedizin

Mitwirkung bei der Erarbeitung eines GMDS-Positionspapiers zum Stand und zur weiteren
Entwicklung der Telemedizin in Deutschland (liegt als Entwurf dem Présidium vor).

Die AG , Telemedizin“ war beteiligt bzw. Mitveranstalter folgender Tagungen/Symposien:

=  Gemeinsamer Workshop der Ministerien fur Gesundheitswesen Deutschlands und Norwegens am
31.8.2000 im Rahmen der EXPO 2000 in Hannover

=  TELEMED'’2000, 10.- 11. November 2000 in Berlin

Am 10.11.2000 fand in Berlin eine AG-Sitzung statt, wo u.a. eine stérkere Zusammenarbeit der AG
Telemedizin mit der Fachgruppe Telemedizin der Deutschen Gesellschaft fur Biomedizinische
Technik e.V. (Sprecher: Dr. Wolfgang Niederlag, Krankenhaus Dresden-Friedrichstadt) und der AG
Informationstechnologie (AGIT) der Deutschen Rontgengesellschaft (Leiter: Dr. Michael Walz)
vereinbart wurde.

Der zentrale Email-Verteiler der AG: gmds telemed@medinf.mu-luebeck.de wurde erweitert.

Nachste vorgesehenen Aktivitéten

Die AG Telemedizin wird auch in diesem Jahr wieder aktiver Mitgestalter der TELEMED sein, die als
6. Fortbildungsveranstaltung und Arbeitstagung Telematik im Gesundheitswesen unter der Schirm-
herrschaft des Ministeriums fur Gesundheitswesen am 9. und 10. November 2001 in Berlin stattfindet.
Die Call for Papers wurden bereits versandt.

Entsprechend der oben genannten engeren K ooperation mit der Fachgruppe Telemedizin der DGBMT
und der AGIT der Deutschen Rontgengesellschaft wird die TELEMED kinftig auf eine noch breitere
Basis gestellt und gegebenenfalls an jahrlich wechselnden Orten veranstaltet.

Dagegen ist die vorgesehene Mitarbeit im Rahmen des ,, Aktionsforums fur Telematik im Gesundheits-
wesen” ist nach wie vor unbefriedigend.

Die néchsten AG-Sitzungen sind im Rahmen der GMDS Jahrestagung in Kéln sowie am 9.11.2001 in
Berlin vorgesehen. Detaillierte Informationen dazu erfolgen Uber den 0.g. Email-Verteiler der AG.
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Arbeitsgruppe Wissensbasierte Systemein der Medizin

Leiter: Th. Wetter, Heidelberg
Tatigkeiten vom 01. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Fir das Buchprojekt 'Erfahrungen mit wissensbasierten Systemen in der Medizin' wurde eine
zusammenhéangende Darstellung in einem Themenheft der Artificial Intelligence in Medicine (Heft
1/2002) vereinbart. Damit legt der deutschsprachige Raum eine Uberzeugende Bilanz der
wissensbasierten Technologie in der Medizin vor: in acht sehr unterschiedlichen Situationen konnte
nicht nur technische Reife sondern nutzbringende Verwendung in realen Anwendungsumgebungen
klar dargelegt werden. Erganzt wird die Sammlung durch einen zusammenfassenden Artikel des
Leiters der Arbeitsgruppe, in dem auch Aspekte wie kontinuierliche Routinenutzung und deren
finanzielle und personelle Rahmenbedingungen zur Sprache kommen. Ebenfalls werden zum Teil
Uberraschende Ergebnisse Uber wiederholt aufgetretene Erfolgsfaktoren zusammengestellt. Folgende
Artikel werden in dem genannten Heft veroffentlicht:

H.P. Buscher, C. Engler, A. Fiuhrer, S. Kirschke, F. Puppe: HepatoConsult: A Knowledge-Based
Second Opinion and Documentation System
L. Gierl, B. Pollwein, G. Heyde: Generating Duty Rosters for Medical Personnel

W. Horn, C. Popow, S. Miksch, L. Kirchner, A. Seyfang: Development and evaluation of VIE-PNN,
a knowledge-based system for calculating the parenteral nutrition of newborn infants

P. Knaup, T. Wiedemann, A. Bachert, U. Creutzig, R. Haux, F. Schilling: Efficiency and Safety of
Chemotherapy Plans for Children. CATIPO - a nationwide approach

S. Schewe, B. Reinhardt, C. Betz: Experiences with a Knowledge-Based Tutoring System for Student
Education in Rheumatol ogy

S.E. Schleutermann, B. Pollwein, U. Finsterer: Knowledge-based Renal Function Monitoring on an
Intensive Care Unit

A.G. Tafazzali, U. Altmann, T. Birkle, J. Dudeck: Integrated Decision Support in a Hospital Cancer
Registry

G. Thurmary, R. Thurmayr: Automation of Medical Data Management by Knowledge Based Systems

Wetter T: Lessons Learnt from Bringing Knowledge-based Decision Support into Routine Use

Mit dieser Publikation kommt die Hauptaktivitdt der Arbeitsgruppe der letzten 3 Jahre zu einem
erfolgreichen Abschluss.

Vorgesehen Aktivitaten 2001/02

Auf der Arbeitsgruppensitzung auf der GMDS-Tagung in Koln wird die Arbeitsgruppe Neuwahlen
durchfihren und eine Festlegung der neuen Ziele herbeifthren.

Informationen zur AG erhalten Sie auch unter
http://www.med.uni-heidelberg.de/mi/research/dss/gmdsag/gmdsag_dt.htm

sowie von Thomas Wetter, Universitdt Heidelberg, Institut fir Med. Biometrie und Informatik,
Abt. Medizinische Informatik, Im Neuenheimer Feld 400, 69120 Heidelberg, Tel.: 06221/56-7490,
Sekr. -7483, Fax: 06221/56-4997, E-Mail: thomas wetter@med.uni-hei delberg.de.

97



Projektgruppe Administrative Verfahren
in Krankenhausinfor mationssystemen

Leiter: J. Garschke, Jena

Tatigkeiten vom 1. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Die Projektgruppe , Administrative Verfahren in Krankenhausinformationssystemen” war im Berichts-
zeitraum nicht aktiv.
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Projektgruppe Medizin-Controlling

Leiter: A.J.W. Goldschmidt, Bonn
Schriftfihrer: M. Kiinneke, Frankfurt/M.

Tatigkeiten vom 1. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Die Projektgruppe Medizin-Controlling wurde vor gut drei Jahren gegriindet und hat mittlerweile fast
100 Mitglieder in Deutschland, von denen etwa 20 bzw. ein Finftel als aktiv bezeichnet werden
dirfen. Inihrer Gesamtheit tagt die Projektgruppe etwa dreimal jahrlich, davon einmal bei der GMDS-
und einmal bei der KIS-Tagung. Daneben haben sich auf Landesebene in Nordrhein-Westfalen und in
Hessen zwei Untergruppen gebildet, die sich etwa vier- bis achtmal pro Jahr in etwa sechswdchigen
Abstanden treffen, um sich Uber die aktuellen Probleme im klinischen Alltag, die wissenschaftliche
Fortentwicklung dieses neuen Gebietes und dessen Weiterentwicklung auszutauschen. In Baden-
Wirttemberg hat sich eine dritte Landesgruppe gebildet.

Seit den Wurzeln dieser Projektgruppe aus einer Einzelinitiative in Hessen vor etwa 6 Jahren ist hier
eine neue Berufsgruppe entstanden, die der GMDS aus dem Krankenhaus-Management-Bereich
zahlreiche neue Mitglieder zugefiihrt hat. Der grofte Teil der im Deutschen Arzteblatt ausgewiesene
fachspezifischen Stellenangebote dirfte im Berichtgahr auf das Thema Medizin-Controling entfallen
sein (relativer Anteil). Neben den regelméidigen Projektgruppen-Sitzungen wurden aus den Reihen der
Mitglieder der Projektgruppe Medizin-Controlling seit deren Bestehen mehr als zwanzig
Publikationen in namhaften Zeitschriften im Umfeld des Krankenhaus-Managements und als Beitrége
in entsprechend einschldgigen Fachblichern publiziert. Die Projektgruppe Medizin-Controlling
kooperiert eng mit der AG Dokumentation und Klassifikation und gestaltet mit dieser auch gemein-
same Sitzungen, z.B. bel der GMDS- und KIS-Tagung. Zur AuRendarstellung und zur Ankiindigung
der Arbeit inner- und auRerhalb der Projektgruppe Medizin-Controlling wurde eine eigene Homepage
erstellt: http://www.medical-controlling.de

Waéhrend der MIE 2000 in Hannover (am 31.8.2000) hatte die PG Medizin-Controlling das letzte
Jahrestreffen im Jahr 2000 und wéhrend der KI1S-2001 in Dortmund (30. Mé&rz 2001) das erste Jahres-
treffen im Jahr 2001. Die Projektgruppe Medizin-Controlling der GMDS hat am 31. Januar 2001 ihre
Umwandlung in eine Arbeitsgruppe Medizin-Controlling der GMDS beantragt. Uber den Antrag wird
bei der Prasidiumssitzung der GMDS im September 2001 im Rahmen der GMDS-Jahrestagung
entschieden.

Waéhrend der MIE 2000 in Hannover (am 29.8.2000) unterstiitzte die PG Medizin-Controlling das von
der AG Medizinische Dokumentation und Klassifikation organisierte und hochrangig besetzte
Symposium: ,,Coding and Classification in Health Care: Diagnosen-und Prozedurenverschliisselung
im deutschsprachigen Raum - Erfahrungen, Zielvorstellungen, Weiterentwicklung®. Die AG Medizin-
ische Dokumentation und Klassifikation hat am Vortag der KIS-2001 (28. Mérz 2001) in Dortmund
gemeinsam mit der PG , Medizin-Controlling”, der GMDS-Sektion ,,Medizinische Dokumentation*
und dem Deutschen Verband Medizinischer Dokumentare (DVMD) unter der Leitung von J. Ingenerf
das Praxis-Seminar , Konsequenzen der DRGs fir Dokumentation und Kodierung” veranstaltet, das
mit fast 100 Teilnehmern Uber Erwarten gut besucht worden war. Alle 13 Referenten haben Unter-
lagen zur Verfligung gestellt, die Uber die GMDS-Homepage der AG Medizinische Dokumentation
und Klassifikation abrufbar sind. Eine dhnliche Veranstaltung ist am 20.9.2001 im Rahmen der
GMDS-Jahrestagung 2001 geplant und fur die néchste KIS-Fachtagung 2002 am 11.4.2002.
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Vorgesehene Aktivitaten 2001/2002

Die Projektgruppe Medizin-Controlling plant mit der AG Dokumentation und Klassifikation zwei
gemeinsame Veranstaltungen/Seminare bei der GMDS-Tagung 2001 und bei der KIS-Tagung
2002

Es sind wieder drei Gesamt-Projektgruppen-Sitzungen geplant, davon eine ebenfals bei der
GMDS-Tagung 2001 und eine bei der néchsten K1S-2002-Tagung.

Bei einer Umwandlung der Projektgruppe Medizin-Controlling der GMDS in eine Arbeitsgruppe
Medizin-Controlling werden die Wahl der/s Vorsitzende/n und ihrer/seiner Vertreter/innen
erforderlich. Diese Wahl soll bei der Gesamt-Projektgruppen-Sitzung anlésslich der GMDS-
Jahrestagung im September 2001 erfolgen. Der bisherige Vorsitzende mdchte nach dann fast 4
Jahren die Leitung der Gruppe Medizin-Controlling Ubertragen.

Zur gegenseitigen Unterstitzung im praktischen Alltag und bei der Bearbeitung
wissenschaftlicher Fragestellungen soll der Zusammenschluss weiterer Landesgruppen - neben
Hessen, Nordrhein-Westfalen und Baden Wirttemberg - weiter gefordert werden.

Die bisher bereits von der Projektgruppe aufgegriffenen Themen sollen weiterhin verfolgt
werden.
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Projektgruppe Methodik systematischer Reviews

Leiter: D. Hasenclever, Leipzig
Stellvertreter: G. Schwar zer, Freiburg

Tatigkeiten vom 1. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Nach dem erfolgreichen 1. Workshop in Disseldorf 4/2000 haben im Berichtszeitraum keine Arbeits-
sitzungen oder Workshops stattgefunden.

Der néchste 2. Workshop ist fir den 12.-13.11.2001 in Freiburg geplant.

Amtszeit: seit 6/1999.
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Projektgruppe Mobiles Computing in der Medizin

Leiter: A. Koop, Kéln
Stellvertreter: H.-B. Bludau, Heidelberg

Tatigkeiten seit der Griindung bis zum 30.06.2001

Die Projektgruppe Mobiles Computing in der Medizin unterhdlt eigene Webseiten und eine
Mailingliste. Diese sind unter http://www.medizin.uni-koeln.de/projekte/gmds-mocomed/ zu finden.

Im folgenden sind die wichtigsten Ereignisse kurz zusammengefasst in umgekehrt chronologischer
Reihenfolge, um einen Uberblick tber die bisherigen Aktivitaten zu geben:

2.4.2001 1. Workshop ,,Mobiles Computing in der Medizin“ (Universitét zu Koln)

Dezember 2000 Einrichtung einer Mailingliste fir die Projektgruppe.

22.-25. November 2000  Offentlichkeitsarbeit der Projektgruppe durch einen Stand auf der Medica
in DUsseldorf.

November 2000 Die Webseiten der Projektgruppe gehen online.

29.08.2000 Beschluss zur Grindung der Projektgruppe durch den Fachausschuss

Medizinische Informatik der GMDS. Dipl.-Inform. Med. Andreas Koop
wird zum Leiter und Dr. med. Hans-Bernd Bludau wird zum stellver-
tretenden Leiter ernannt.

Juli 2000 Antrag zur Griindung der Projektgruppe an die GMDS durch Dipl.-Inform.
Med. Andreas Koop, Universitdét Kéln, Dr. med. Hans-Bernd Bludau,
Universitét Heidelberg und Prof. Dr. Ralph Mdsges, Universitét Kaoln.

Ende 1999 - Mitte 2000  Voruntersuchungen zum Bedarf und zur Akzeptanz einer Projektgruppe in
der GMDS.

September 1999 Erste Ideen zur Grindung einer Projektgruppe ,, Mobiles Computing in der
Medizin* durch Prof. Dr. Ralph Mdsges, Universitét Kaln.

Erlauterung der wichtigsten Ereignisse:

M esse M edica 2000:

Die Projektgruppe hatte Uber die Universitdt Heidelberg einen Stand auf der Medica 2000 in
Dusseldorf. Es wurden ausgewahlite Projekte vorgestellt und Softwaredemonstrationen durchgefuhrt.
Es ergaben sich interessante Gespréache und Kooperationsansétze. Mehr als 20 Vertreter von Fors-
chungseinrichtungen und der Industrie und vier Verlage bekundeten ihr Interesse an der Projekt-
gruppe. Die Betreuung des Standes tibernahmen Dr. Hans-Bernd Bludau, Nadja Komm, Minh-Huy
Tran-Huu, Daniel Adamski (Universitét Heidelberg) und Andreas Koop (Universitét Koln).
Mailingliste der Projektgruppe:

Die Mailingliste hatte am 11. Mai 2001 62 Mitglieder.
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Workshop ,, Mobiles Computing in der Medizin“ 2001

Der Workshop wurde von der Projektgruppe Mobiles Computing in der Medizin der GMDS
gemeinsam mit der Gl (Gesellschaft fur Informatik) durchgefuhrt und fand am 2. April 2001 an der
Universitdt Koln statt. Von 60 Teilnehmern kamen 22 aus der Industrie und 27 aus dem universitéren
Bereich. Diese Mischung filhrte zu interessanten Diskussionen und Kooperationsansétzen. Die
Workshopbeitrdge und zum Teil die Vortrége stehen auf der Workshopwebseite (URL siehe oben)
zum Download bereit. Der Tagungsband ist im Shaker Verlag erschienen (Titel: Mobiles Computing
in der Medizin, ISBN 3-8265-8793-6).

Im folgenden finden Sie die Titel der 16 Beitrége:
1. Patienteninformationssysteme auf mobilen Computern

2. Technologietiberblick: Die Java2 Micro Edition (J2ME) Connected Limited Device
Configuration

3. PDAsin der klinisch-experimentellen Forschung

Das MOEBIUS Projekt: Entwurf und Implementierung eines Frameworks fir mobile klinische
Studien

Erfahrungen beim Einsatz von Palm-PDAs in einer klinischen Studie

Ein Assistenzsystem zur Datenerfassung und Diagnoseunterstiitzung auf PDA-Geréten
Mobile Entscheidungsunterstiitzung fir die pédiatrische Medikation

Anwendung von Data Mining mit Hilfe von Maobile Computing

Einsatz eines mobilen Computersystems zur Befunderfassung in der Zahnheilkunde - eine
Multicenterstudie

10. meditrace: Zeitersparnis und Qualitétsverbesserung durch standardisierte, mobile
Befunddokumentation

11. Mobile Leistungserfassung mit Backend-Integration

12. Maobile Computing in der Notfallrettung

13. Das Projekt ATISA - Moglichkeiten der Anwendung adaptiver Signalanalyse im mabilen
Computing

14. Mobiles Monitoring — Eine neue Chance fir die Diagnostik?

15. Mobile Krankendokumentation auf dem Palmtop

16. Mobile klinische Arbeitsplatze fur die Pflege: aktuelle Mdglichkeiten, Vorstellung und Erprobung
einer Prototypentwicklung

e

© 0o N oo

Grindungssitzung der Projektgruppe

Im Anschluss an den Workshop fand die erste Sitzung der Projektgruppe statt. 24 Projektgruppen-
mitglieder, davon sechs aus der Industrie, nahmen daran teil. Es wurde der aktuelle Stand der
Projektgruppe vorgestellt und die weitere Vorgehensweise diskutiert. Das Protokoll dieser Sitzung ist
unter oben genannter URL abrufbar.

Weitere Aktivitaten:
e voraussichtlich wieder ein Stand auf der diesjdhrigen Medica

e néchste Projektgruppensitzung auf der GMDS-Jahrestagung in Koln im Herbst 2001
e nachster Workshop der Projektgruppe im Friihjahr 2002 in Heidelberg
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Projektgruppe Standar disierte elektronische Krankenakte (SEKA)

Leitung R. Engelbrecht, Minchen; P. Haas Dortmund; P. Schmucker, Heidelberg

Tatigkeiten vom 01. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Die Projektgruppe war im Berichtszeitraum an folgenden Veranstaltungen an der Organisation und /
oder mit Vortrégen beteiligt:

05.07.2000 Munster, Workshop ,, Die Elektronische Patientenakte im
Gesundheitsverbund”, Veranstalter und Leitung: H.U.Prokosch, Institut fir
Medizinische Informatik der WWU M Uinster

07.-08.12.2000 Ulmer Archivtage 2000:12.Treffen der GMDS-Arbeitsgruppe, ,,Archivierung
von Krankenunterlagen®, Leitung Dr. Paul Schmiicker

Die Projektgruppe fuhrte im Berichtszeitraum keinen eigenen Workshop durch. Die Arbeiten an der
geplanten Broschire wurden fortgesetzt. Ein Ergebnis liegt allerdings noch nicht vor. Es soll versucht
werden, diese Broschire in Zusammenarbeit mit der Industrie herauszugeben. Das européi sche Projekt
PROREC ist in seine zweite Phase gestartet. Es soll hier ein deutsches PROREC-Zentrum aufgebaut
werden. Deutscher Partner ist der VHK. Die Projektgruppe ist durch ihren Leiter an dem Aufbau
direkt beteiligt. Es ist geplant, im Rahmen der GMDS — Jahrestagung 2001 einen ersten PROREC-
Workshop in Zusammenarbeit mit der Projektgruppe durchzufihren. Ferner befindet sich der Aufbau
des européischen Instituts fir Krankengeschichte (European Institute for Health Records) EUROREC
in Vorbereitung.
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Arbeitskreis Chirurgie

Leiter: J. Stausberg, Essen, Stellvertreter: R. Thurmayr, Mutnchen

Tatigkeiten vom 01. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Der Arbeitskreis tagte am 31.8.2000 wéahrend der Jahrestagung der GMDS in Hannover und am
2.5.2001 wéahrend der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie in Munchen.

Schwerpunkte der Sitzungen waren aus aktuellem Anlass die Gestaltung des neuen Entgeltsystems
sowie die Weiterentwicklung der gesetzlich vorgeschriebenen Klassifikationen fir Diagnosen und
Prozeduren. Als Gast hat auf der Herbstsitzung Herr Dr. Frantz vom Deutschen Herzzentrum in Berlin
Uber einen empirischen Vergleich von Patientenklassifikationssystemen auf der Grundlage von DRGs
in der Kardiologie berichtet. Wéahrend des Chirurgenkongresses wurde die Arbeit der DRG-
Kommission der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie und des Berufsverbandes Deutscher Chirurgen
vorgestellt.

Im Rahmen der MIE2000/GMDS2000 konnte der Arbeitskreis einen Workshop zum Thema
»Verzahnung von Qualitétsmanagement und Routinedokumentation gestalten. In 4 Beitrégen wurde
eine Bricke geschlagen zwischen methodischen Aspekten aus der GMDS und praktisch-klinischen
Ansdtzen in der Chirurgie (Ph. Dutkowski, Mainz; M. Ziegler, Bonn, fur die Chirurgische Arbeits-
gemeinschaft fur Qualitétssicherung).

Auf dem World Congress of High-Tech Medicine in Hannover wurde am 17.10.2000 eine Sitzung zu
»3urgical Information Systems: Future Prospects” unter dem Vorsitz von K. Albrecht und J. Stausberg
ausgerichtet. Das Themenspektrum der 7 Vortrdge aus verschiedenen Arbeitsgruppen der GMDS
reichte von konzeptionellen Ansétzen (Intranet, Workflow) Uber Anwendungsaspekte (Entscheidungs-
unterstiitzung, Qualitdtsmanagement) bis zu den Vorteilen chirurgischer Informations-systeme.

In Kooperation mit der Arbeitsgruppe Medizinische Dokumentation und Klassifikation und der
Projektgruppe Medizin-Controlling hat der Arbeitskreis im September 2000 kurzfristig eine
Stellungnahme der GMDS zum Entwurf der Version 2.0 des OPS-301 erarbeitet. In dieser Stellung-
nahme wurde bereits kritisch auf Aspekte hingewiesen, die sich nach der Einfiihrung der Version 2.0
in der Praxis tatséchlich al's problematisch herausgestel It haben.

Vorgesehene Aktivitaten 2001/2002

Der Arbeitskreis wird seine Sitzung wahrend der 46. Jahrestagung der GMDS gemeinsam mit dem
Arbeitskreis Orthopédie gestalten. Dort soll das Spannungsfeld zwischen DRGs und medizinischem
Qualitatsmanagement beleuchtet werden.

Veranstaltungster mine

Die néchsten Sitzungen des Arbeitskreises finden wahrend der 46. Jahrestagung der GMDS vom 16.9.
- 20.9.2001 in Kdln und wahrend des 119. Kongresses der Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie 2002
in Berlin statt.

http://www.uni-essen.de/~tmi030/ak chirurgie

Amtszeit der AK-Leitung: bis 2002
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Arbeitskreis Dermatologie

Leiter: T. L. Diepgen, Heidelberg
Tatigkeiten vom 01. Juli 2000 — 30. Juni 2001

Bei Redaktionsschluss dieses Jahresberichtes lag kein Tétigkeitsbericht vor.
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Arbeitskreis Epidemiologie der Arbeitswelt

Leiter: K. Straif, MUnster; P. Morfeld, Dortmund

Tatigkeiten vom 01. Juli 2000 — 30. Juni 2001

Wie bereits teilweise im letzten Jahresbericht berichtet war die Diskussion des »Beitrags der
Epidemiologie zum Berufskrankheitenrecht« ein Schwerpunkt der Arbeit der Arbeitsgruppe
Arbeitsepidemiologie (Workshop der Arbeitsgruppe am 05. April 2000 in Mainz gemeinsam mit der
Arbeitsgruppe Krebsepidemiologie, Treffen der Arbeitsgruppe im Rahmen der 40. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fur Arbeitss und Umweltmedizin vom 15. bis 18. Mai 2000 in Berlin, 3.
Potsdamer Berufskrankheiten-Tage am 23. und 24. Juli 2000, sowie das von Herrn Prof. Dr. Berger as
Symposium auf der 8. Jahrestagung der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fir Epidemiologie in
Hamburg veranstaltete Symposium »Anerkennung von Berufskrankheiten«). Aus diesen vielfaltigen
Aktivitdten ist inzwischen ein Schwerpunktheft des Zentralblatts fur Arbeitsmedizin mit sieben
Beitrégen inklusive Editorial und Schlusswort entstanden (in press).

Ebenfalls ausgehend von dem Workshop in Mainz fanden zwei Workshops (im Herbst in Bielefeld
und im Frihjahr in Minster) zu praktischen Erfahrungen bei der Durchfiihrung von historischen
Kohortenstudien statt. Ein dritter Workshop zu diesem Thema im Herbst 2001 in Bremen sowie eine
Broschire, welche die gesammelten Erfahrungen zusammenfassen soll, sind in Planung.

Im Rahmen einer Sitzung der Arbeitsgruppe auf der Jahrestagung 2000 der Deutschen Gesell schaft fir
Arbeits- und Umweltmedizin wurde von Teilnehmern der Wunsch geéufiert, in Zukunft auf dieser
Jahrestagung wieder ein Einflhrungsseminar fir Epidemiologie anzubieten. Diesem Wunsch wurde
jetzt auf der Jahrestagung 2001 in Erlangen entsprochen. Dieses Seminar stiefd auf eine sehr positive
Resonanz bel den Teilnehmern, so dass zur Zeit Mdglichkeiten einer Fortflihrung angedacht werden.

Der néchste Workshop der Arbeitsgruppe findet am 14. und 15. Mai in Sankt Augustin gemeinsam mit
dem Arbeitskreis Dermatologie der GMDS und dem Arbeitskreis Epidemiologie, Biostatistik und
Medizininformatik (EBI) der Deutschen Dermatol ogischen Gesell schaft statt.

Die aktuellen Sprecher der Arbeitsgruppe wurden 1999 gewahit:
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Arbeitskreis Humangenetik

Leiter: R. Fimmers, Bonn

Tatigkeiten vom 1. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Im Berichtszeitraum fand ein Treffen des Arbeitskreises Humangenetik statt. Bei diesem Treffen im
Dezember 2000 im Institut fir Medizinische Biometrie, Informatik und Epidemiologie der Universitét
Bonn gab es drei Vortrdge. Themen waren der Vergleich von Verfahren zum Haplotypesharing,
Entdeckungswahrscheinlichkeiten fir mendelsche Inkonsistenzen und die Assoziation eines
Polymorphismusim Calpain 10 Gen zum Diabetes.

Gemeinsam mit der Arbeitsgruppe ,,Populationsgenetik und Genomanalyse® der Internationalen
Biometrischen Gesellschaft — Deutsche Region fand im Februar 2001 in Rauisch-Holzhausen ein
zweitégiger Workshop zu biometrischen Aspekten der Genomanalyse statt. Themenschwerpunkte
waren ,, Quantitative Genetik” und ,, Interaktion”.

http://www.meb.uni-bonn.de/ak-humangenetik

Amtszeit: Sep. 1992 — Juni 2001
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ArbeitskreisInformatik in der Pathologie

Leiter: K. Kayser, Heidelberg
Tatigkeiten vom 01. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Der Arbeitskreis Informatik in der Pathologie hat im Jahr 2000 seine Arbeit erfolgreich fortgesetzt.
Schwerpunktthema ist weiterhin die Telepathologie. Hierbei hat sich der Schwerpunkt von einer
Online-Telepathologie, die insbesondere fir die Erstellung von Schnellschnitten eingesetzt wird, zu
einer Offline-Pathologie unter Benutzung der Internetstandards verschoben. Als sehr erfolgreich kann
die Demonstration eines Uber das Internet gesteuerten Remote Control Mikroskops im Rahmen einer
hochbeachteten wissenschaftlichen Tagung der EG im Stral3burg angesehen werden. Auf dieser unter
anderem im Beisein des franzésischen Ministers fur Wissenschaft und Forschung dargelegten
Demonstration wurde ein Poznan installiertes Mikroskop im Rahmen eines wissenschaftlichen
Demonstrationsprojektes dargestellt und verschiedene Diagnosen im Rahmen einer Telepathologie-
sitzung erstellt.

Der zweite Schwerpunkt liegt im Gebiet einer softwaremallig unterstiitzten histopathologischen
Diagnose und Erweiterung des Begriffs der Diagnose unter Verwendung moderner Kassifikations-
verfahren und molekulargenetischer Daten, z.B. bei Tumorpatienten. Hierbei ist abzusehen, dass der
klassische Begriff der Diagnose in drei wesentliche Untergruppen zerféllt, einerseits die Diagnose im
ublichen Rahmen, d.h. die Bezeichnung der vorliegenden Krankheit (z.B. Mammakarzinom);
andererseits eine Prognoseabschdtzung bzw. ,Diagnostik des wahrscheinlichen Uberlebens
einschlieffich hierfir bestmdgliche Therapien (zukunftsorientierte Diagnose)”. Als dritter Standpunkt
kommen Diagnosebausteine zum Tragen, die sich mit Verénderungen des Gewebes im Hinblick auf
eine stattgefundene Therapie beschéftigen. Es ist abzusehen, dass in der diagnostisch tétigen
Pathologie diese drei Bausteine mit unterschiedlichen Gewebeaufarbeitungsverfahren und techno-
logischen Rahmenbedingungen eng verknlpft sind.

Die Erarbeitung eines Konsensusreports fir die DNA-Zytometrie ist in enger Zusammenarbeit mit
dem Arbeitskreis flr Zytopathologie im internationalen Rahmen erstellt worden. Eine entsprechende
Vorarbeit fur Standards in der Immunhistochemie und — weiter ausgreifend fur analoge bzw.
verwandte Gewebeaufarbeitungstechniken wie z.B. die AQNOR-Férbung oder Insituhybrisierung, sind
in Vorbereitung bzw. im Gespréach.

Im Jahr 2000 sind unter Beteiligung des Arbeitskreises Informatik in der Pathologie folgende
Veranstaltungen abgehalten worden:

1. Jahrestagung des Arbeitskreises Informatik im Rahmen der 84. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Pathologie, Juni 2000, Kiel

2. Tagung des Vth European Congress on Telepathology, Juli 2000, Aurich,

3. Symposium des Arbeitskreises ,, Diagnostische Zytometrie, September 2000, Heidelberg

4. Tagung des Arbeitskreises im Rahmen der 85. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir
Pathologie, Juni 2001, M Unster

5. Task Force Meeting on Standardisation in Pathology, Mai 2001, Dubrovnik, Croatien
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Arbeitskreis Informationsver ar beitung
in der Kinderhellkunde und Jugendmedizin

Leiter: Bernd Graubner, Géttingen
Stellvertreter: Michael Zinke, Hamburg, und Hans-Peter Krohn, Wilhelmshaven

Tatigkeiten vom 1. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Im letzten Jahr erhielt der ,Arbeitskreis Kinderheilkunde® seinen jetzigen Namen, um neben seiner
Verwurzelung in der GMDS seine Integration in die Deutsche Gesellschaft fir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin e.V. (DGKJ) und den Berufsverband der Kinder- und Jugendérzte eV. (BVKJ) aus-
zudriicken. Als gemeinsamer Arbeitskreis der drei Gesellschaften hat er die Aufgabe, bestimmtes
methodisches medizininformatorisches Wissen in die Padiatrie hineinzutragen. Dabei hat sich der
Arbeitskreis vor allem auf Probleme der medizinischen Dokumentation und Klassifikation konzen-
triert.

Der Arbeitsschwerpunkt der letzten Jahre liegt auf Beitrdgen zur Entwicklung, Einfuhrung und Nut-
zung der ICD-10 (Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Ge-
sundheitsprobleme, 10. Revision). Hinsichtlich aktueller Informationen Uber die medizinischen
Klassifikationen und speziell die gesetzlich vorgeschriebenen verschiedenen Fassungen der 1CD-10,
|CD-10-SGBV und ICD-10-SGB-V se auf den Jahresbericht der AG ,, Medizinische Dokumentation
und Klassifikation" verwiesen. Der Arbeitskreis richtet seine Bemilhungen u. a. auf die Erstellung von
kinderérztlichen Ausziigen und Erganzungen der I1CD-10, damit Kinder- und Jugendérzte die
Diagnosenverschliisselung moglichst problemlos durchfiihren kdnnen. Konnte im letzten Jahr das
aktualisierte und verbesserte Diagnosenverzeichnis des BVKJ fertiggestellt werden (M. Zinke:
Diagnosenverschlisselung in der Kinder- und Jugendmedizin. Fachgruppenbezogener Diagno-
senthesaurus auf der Grundlage der 1CD-10-SGBV. Aachen: Grinenthal. 33 S.)), so steht in diesem
Jahr die Uberarbeitung des , Diagnosenschliissels fiir die Padiatrie® im Vordergrund, der in drei
Auflagen 1982, 1989 und 1996 von V. Weidtman herausgegeben worden war.

Waéhrend der MIE2000/GMDS2000 in Hannover hielt der Arbeitskreis am 31.8.2000 eine informelle
Sitzung ab. Die Hauptsitzung des Arbeitskreises wurde im Rahmen der 96. Jahrestagung der DGKJ
am 15.9.2000 in Stuttgart in Form des mit etwa 80 Teilnehmern Uberfillten Symposiums ,, Anwendung
und Nutzen der ICD-10 in der Padiatrie* durchgefiihrt. Sechs Vortrége wurden gehalten (siehe Klein.
Padiatr. 2000; 212 S9-S10). Bei der satzungsgemdl3en Neuwahl der AK-Leitung wurden die
bisherigen Leiter bestétigt und Herr Prof. Dr. Krohn as Vertreter der Kinderkliniken zusétzlich
gewdhit.

Vorgesehene Aktivitaten 2001/2002

Auf der GMDS-Jahrestagung 2001 wird am 19.9.2001 in KéIn eine informelle Arbeitskreissitzung
abgehalten. Die Hauptsitzung findet wahrend der 97. DGK J-Jahrestagung (13.-16.9.2001) in Freiburg
i.Br. in Form des Symposiums ,DRGs und andere Klassifikationen in der Padiatrie” statt. - AK-
Mitglieder arbeiten aktiv an der Ausgestaltung der 1CD-10-Versionen und des ICD-10-Diagno-
senthesaurus mit, bereiten gemeinsam mit zahlreichen Experten die Neuausgabe des , Diagnosen-
schlUssels fur die Padiatrie® vor und stehen als Ansprechpartner in alen diesbeziiglichen Fragen zur
Verfugung. Die Einrichtung einer eigenen AK-Homepage im Internet ist beabsichtigt.
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I nternet-Informationen tber den Arbeitskreis:

e (iber die GMDS-Homepage, Organisation, Stichwort Arbeitskreise: http://www.gmds.de
o  (ber die DGKJ}Homepage, Gesdllschaft, Stichwort Konvent:
http://www.dgkj.de/gesellschaft/konvent.htm

Amtszeit der AK-Leitung: 2000-2003
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Arbeitskreis Informationsverarbeitung in der Neurochirurgie

Leiter: K. Schwerdtfeger, Hombur g/Saar
Tatigkeit vom 01. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Die letzte AK-Sitzung erfolgte am 12. September 2000 im Rahmen der Jahrestagung der Deutschen
Gesdllschaft fur Neurochirurgie in Lubeck. Es wurde dabel die Fortfuhrung der Arbeiten am
Neurochirurgischen Basisdatensatz (NCBDS) besprochen. Im Prinzip stellt sich die Frage nach dem
Sinn einer derartigen zusitzlichen Dokumentation in Zeiten, in denen den behandelnden Arzten
seitens des Gesetzgebers bzw. den Organen der Selbstverwaltung ein zunehmend ausufernder Katal og
an Dokumentationsaufgaben auferlegt wird. Jingstes Beispiel sind die im April 2001 publizierten
+Allgemeinen Kodierrichtlinien® fir die Verschlisselung von Diagnosen und Prozeduren. Laut
Vorwort ist noch mit einer Erweiterung des Regelwerkes um ,, Spezielle Kodierrichtlinien® in ndherer
Zukunft zu rechnen. Seitens der AK-Mitglieder besteht Einigkeit, dass die Dokumentation des
NCBDS spezifisch neurochirurgischen Belangen, wie der Gewinnung epidemiologischer Daten,
dienen soll. Nach Mdglichkeit soll eine enge Anbindung an Krankenhaus-Informationssysteme
erfolgen, um die Anzahl der zusétzlichen Eingaben zu begrenzen.

Der Aufbau einer eigenen Homepage des AK ist weiterhin winschenswert. Konkretere Vorstellungen
fUr die Inhalte konnten bislang aber nicht gefunden werden. Winschenswert wéare der Aufbau von
Internet-basierten Datenbanken als Register fir neurochirurgische Krankheitsbilder. Dies muss
alerdings mit den Muttergesellschaften des Arbeitskreises (GMDS und DGNC) noch abgestimmt
werden.

Der zunehmende Aufbau von Krankenhaus-1nformationssystemen legt nahe, dass der AK sich kritisch
mit dem Thema auseinandersetzt. Dies soll durch Austausch von Erfahrungsberichten in der zweiten
Jahreshdfte 2001 im Rahmen einer eintégigen Tagung erfolgen. Herr Dr. Mérz, Minchen, hat sich zur
Organisation bereit erklart. Der Termin stand zum Zeitpunkt der Berichterstellung noch nicht fest. Die
néchste AK-Sitzung wird im Zusammenhang mit dieser Tagung erfolgen.

Amtszeit der AK-Leitung: Seit 1. Juli 98 bis auf weiteres.
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Arbeitskreis M edizinische Informatik in der
Padiatrischen Onkologie und Hamatologie

Leiter: F. H. Schilling, Stuttgart (GPOH),
Stellvertreterin: P. Knaup, Heidelberg (GMDYS)

Tatigkeiten vom 1. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Amtszeit: 11/1998 bis 10/2001

Der Arbeitskreis Medizinische Informatik in der Padiatrischen Onkologie und Hamatologie ist im
Jahre 1998 offiziell eingerichtet worden. Er ist hervorgegangen aus der gemeinsamen Arbeits-
gemeinschaft 'Angewandte Informatik in der Padiatrischen Onkologie und Hamatologie' der
Gesellschaft fur Padiatrische Onkologie und Hamatologie (GPOH) und der GMDS. Die Arbeits-
gemeinschaft wurde damals gegriindet, um innerhalb der padiatrischen Onkologie und Hamatologie
einen verbesserten Informationsaustausch zwischen den behandelnden Kliniken, den etwa 25
multizentrischen Therapieoptimierungsstudien und dem Deutschen Kinderkrebsregister in Mainz zu
erzielen. Der Arbeitskreis setzt sich zusammen aus Klinikern, Medizininformatikern und Vertretern
anderer Fachrichtungen und tagt in der Regel zweimal im Jahr.

Der Arbeitskreis traf sich im Berichtszeitraum im April 2001am IMSD in Mainz. Er begleitet zur Zeit
folgende zentrale Projekte in der Padiatrischen Onkologie in Deutschland, die teilweise im
Kompetenznetz Padiatrische Onkologie angesiedelt sind (Férderung seit Mitte 1999 vom BMBF):

¢ Entwicklung und Einfiihrung eines einheitlichen Dokumentations- und Therapi eplanungssystems
fUr die Padiatrische Onkologie (DOSPO).

¢ Entwicklung eines rechnerunterstiitzten Merkmal sverzeichnisses fir die Padiatrische Onkologiein

Deutschland

Unterstiitzung von Studienzentralen

Datenschutz und Datensicherheit

Wissensserver

Pseudonymisierungsdienst

Teleradiologie

* & & o o

Vorgesehene Tatigkeiten 2001/2002

¢ Pflege und Einfihrung des Dokumentationssystems DOSPO

¢ Waeitergehende Standardisierung von Merkmalen der Therapiestudien zur Reprasentation im
rechnerunterstiitzten Merkmal sverzeichnis

¢ Planung und prototypische Entwicklung von Werkzeugen zur Unterstiitzung der Therapiestudien
bei der Erstellung der Dokumentationssysteme

¢ Verbreitung und GPOH-Zertifizierung von Schliisseln zur vertraulichen elektronischen
Kommunikation und digitalen Signatur

¢ Beginn der Installation und Einfiihrung der ausgewéhlten telemedizinischen Ldsung in
Pilotkliniken

¢ EinfUhrung eines bundesweiten Pseudonymisi erungsdienstes
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Arbeitskreis Orthopadie

Leiter: Th. Winter, Berlin
Stellvertreter: E. Ki3linger, Bad Abbach

Tatigkeiten vom 01. Juli 2000 — 30. Juni 2001

Es fanden zwei AK-Sitzungen statt: in Baden-Baden auf der Jahrestagung der Vereinigung
Slddeutscher Orthopaden und auf dem Deutschen Orthopadenkongress in Wiesbaden (erstmals
zusammen mit der Kommission 7 der Allianz deutscher Orthopéaden).

Die Zusammenarbeit des AK mit der Kommission 7 der Allianz Deutscher Orthopéaden
(Zusammenschluss von DGOT (Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und Traumatologie) und BVO
(Berufsverband der Arzte fir Orthopéadie) ist nun angelaufen und soll fortgesetzt werden.

Der AK hat auf dem Deutschen Orthopadenkongress 2000 in Wiesbaden und auf der Jahrestagung der
Slddeutschen Orthopaden in Baden-Baden 2001 zusammen mit der Kommission 7 Seminare
abgehalten; in Wiesbaden ein Fallpauschalenseminar und ein Statistikseminar fur Orthopaden und in
Baden-Baden ein Statistikseminar. Infolge der Wichtigkeit dieser Themen wollen wir diese Seminare
fortsetzen. Das Statistikseminar und ein DRG-Seminar 2001 fir den Deutschen Orthopadenkongress
in Berlin wurde angenommen und fiir Baden-Baden 2002 in Aussicht gestellt.

In Wiesbaden und Baden-Baden wurden je 3 Vortrége zu aktuellen Themen (Med-XS-OP-
Dokumentationssystem; QUALIS - Befunddokumentationssystem im ambulanten Bereich und DRG's
(3 Vortrage); E-Hedth (GMD)) gehalten. Es wurde angeregt, dass QUALIS und Med-XS sich naher
kommen und kooperieren sollen.

Der orthopéadisch, traumatologische Diagnosethesaurus (codiert in die ICD-10 und DTSOT) wurde -
wie in Baden-Baden 2000 angekindigt -, dem DIMDI Ubergeben.

Ferner arbeiteten Mitglieder des AK an der Verbesserung des OPS-301 im Herbst 2000 und Friihjahr
2001 an malgeblicher Stelle fur die DGOT mit. Im Herbst 2000 kiindigte sich das Ende der
Meinungsverschiedenheiten zwischen der DGOT und der DGU (Deutsche Gesellschaft for
Unfallheilkunde) an. Dies fihrte im Laufe der folgenden Monate zu einer echten Zusammenarbeit und
einem gemeinsam von DGOT und DGU getragenen Anderungsentwurf zum OPS-301 im April 2001.

Bei den zustandigen Stellen eingereichte Codiervorschlége der FP/ SE nach der Version 2 von |CD-
10-SGBV und OPS-301 wurden leider nicht berticksichtigt, so dass nach wie vor viel zu viele (auch
falsche) Codieraternativen in dem Kapitel 17.ff angeboten werden.

AK-Mitglieder sind in die geplante DRG-Studie der BAK/DKG/DGOT/DGU usw. eingebunden.
Auch wurde vom Leiter des AK auf Bitten der Berliner Arztekammer eine Stellungnahme zu dem
Kodierregelentwurf abgegeben, dessen Argumente in die Stellungnahme der BAK (Bundesirz-
tekammer) einflossen.

In Baden-Baden fanden 2001 turnusmaliige AK-Leiterwahlen statt. Herr Winter (Berlin) wurde als
Leiter und Herr Kifllinger (Bad Abbach) wurde als Stellvertreter jeweils einstimmig fir weitere drei
Jahre bestétigt.
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Arbeitskreis Umweltmedizin

Leiter: M. Schiimann, Hamburg
Stellvertreter: D. Eis, Berlin

Tatigkeiten vom 01. Juli 2000 — 30. Juni 2001

Die Aktivitdten des AK waren im vergangenen Jahr eher als méliig zu beurteilen. Der Versuch der
Sprecher, zu einer getrennten Veranstaltung einzuladen, wurde nicht aufgegriffen. Gleichwohl wurde
angeregt, die Arbeit des AK nicht zu beenden (die Sprecher hatten dies zur Diskussion gestellt). Im
Rahmen der DAE-Tagung in Hamburg 2000 hatte sich eine Teilgruppe des AK getroffen, um Uber den
Stand von Ansdtzen der probabilitischen Expositions- und Risikoabschdtzung zu beraten und
gemeinsame Forschungsantrdge vorzubereiten. Diese Arbeit wurde fortgesetzt und ist in zwei
Forschungsantrége eingeflossen

Der AK Umweltmedizin wird sich dieses Jahr (entsprechend Turnus und Wunsch einiger Mitglieder)
im Rahmen der DGSMP-Tagung in Bielefeld (19.9.-22.9.2001) treffen.

Treffen des AK Umweltmedizin

Termin: Freitag, 21. September 2001

Zeit:15:30 — 18:00 Uhr

Raum: wird vom DGSMP-V eranstalter ausgehangt

Interessierte Kolleginnen und Kollegen werden aufgerufen, sich aktiv zu beteiligen. Alle Mitglieder
und Interessierte sind eingeladen. Das Rahmenthema fir die diegahrigen Fachbeitrége lautet
»Umweltbezogene Expositionsabschétzung”. Vortrage von ca. 15-20 Minuten (+Diskussion), die das
Spektrum von der umweltmedizinischen Ortsbegehung Uber Probleme der Expositionsabschdtzung in
umweltepi demiol ogischen Studien bis hin zu Methoden der probabilistischen Expositionsabschdtzung
abdecken konnen, sind willkommen. Fir einen aktiven Beitrag soll bis zum 8.Juli 2001 ein kurzes
Abstract (nicht mehr as eine halbe Seite DIN A4) mit den wesentlichen Informationen (Ziele,
Methoden, [erwartete] Ergebnisse, Diskussionspunkte) bei einem der oben genannten Sprecher
eingereicht werden, Email- Zusendungen sind ebenso mdglich wie die Papierform. Innerhalb von drei
Wochen gibt es dann eine Antwort und ein Programm fiir den AK. Anlasslich des Treffens missen die
Sprecher/innen des AK neu gewdhit werden, hierbei kann und sollte Uber die zukiinftige AK-Arbeit
erneut diskutiert werden.
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Buchreihe
» Medizinische Infor matik, Biometrie und Epidemiologig"

K. Uberla, M iinchen
Berichtszeitraum vom 01. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Im Berichtszeitraum haben die Herausgeber mit dem MMV - Verlag an einem neuen Konzept fir die
Reihe gearbeitet. Zunéachst wurde das &uliere Erscheinungsbild deutlich verandert.

Der Einfluss einer wissenschaftlichen Fachgesellschaft wird durch ihre Publikationen und deren
Wahrnehmung in der Offentlichkeit bestimmt. Die Publikationsstrategie der GMDS ist nicht klar.
Beziiglich der Reihe wurde das Angebot der Herausgeber und des Verlags nicht vorangetrieben oder
aufgegriffen.

Im Juni 2001 erscheint as einziger Band im Berichtszeitraum Band 86: Folgekosten des Rauchens -
eine systematische Ubersicht der Literatur von C. Behrend, O. Sangha und K. Uberla. Dieser Band
greift ein wichtiges aktuelles Thema auf und zeigt kritisch die methodischen und inhaltlichen Problem.
Eswird noch langer offen bleiben, wie viel ein Zigarettenraucher der Gesell schaft kostet.

Fur das kommende Jahr sind zwel weitere Bande fest geplant. Die Herausgeber und der Verlag sind
weiter an einer Kooperation im Rahmen der Publikationsstrategie der GMDS interessiert und halten
die Tur offen.

Namens der Herausgeber bitte ich die Mitglieder der GMDS, die Reihe, die seit 1975 die Entwicklung
der GMDS und unseres Fachgebiets im deutschen Sprachraum wiedergibt, durch die Einreichung von
Manuskripten zu unterstiitzen. Erwiinscht sind zukunftsorientierte Themen, die einen grof3eren Kreis
interessieren. Rein wissenschaftlich orientierte Dissertationen oder Habilitationsarbeiten kénnen nur
akzeptiert werden, wenn durch Sponsoring eine minimale Auflage von 500 Exemplaren gesichert ist.
Manuskripte werden von zwei Referenten begutachtet. Anfragen sind zu richten fur Epidemiologie
und verwandte Themen an Prof. K.Uberla, fir Medizinische Informatik und verwandte Themen an
Prof. O. Rienhoff und fir Biometrie und verwandte Themen an Prof. N. Victor. Hinweise fir die
Manuskripte finden sich im letzten Band oder kénnen bei Prof. Uberla angefordert werden.
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Zeitschrift
» Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie
in Medizin und Biologi€e"

W. Kopcke, Minster
Berichtszeitraum vom 01. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Die Zeitschrift Informatik, Biometrie und Epidemiologie in Medizin und Biologie ist das offizielle
Publikationsorgan der GMDS. Mit Wirkung zum 1.1.2001 hat Prof. Kdpcke die Schriftleitung auf
Wunsch des Présidiums von Prof. Loffler Gbernommen. Der ate und der neue Schriftleiter sowie das
Présidium der GMDS teilen die Auffassung, dass ein integratives Publikationsorgan sowohl fir die
AuRendarstellung als auch fur die Verbindung unseres Faches zu anderen klinischen Disziplinen
wichtig ist. Der vom bisherigen Schriftleiter begonnene Weg, dieser Zeitschrift eine groflere
Bedeutung und Attraktivitét zu verschaffen, soll konsequent weitergefiihrt werden.

Fir die Jahrestagung der GMDS in Koln werden die Abstracts aller akzeptierten Beitrage in einem
Heft der Zeitschrift erscheinen. Als Alternative zu den Konferenzproceedings besteht die Moglichkeit
Langfassungen von Jahrestagungsbeitrégen in dieser Zeitschrift zu publizieren.

In Absprache mit dem Prasidium der GMDS wird die Herausgeberschaft und der wissenschaftliche
Beirat der Zeitschrift neu strukturiert. Mittelfristig wird die Moglichkeit einer elektronischen
Publikationsform der Zeitschrift Gberprift werden.

Entscheidend fir die Zukunft der Zeitschrift wird sein, dass die Mitglieder der GMDS und die Leser
aktiv dazu beitragen, dieses Organ durch einen eigenen Beitrag aufzuwerten.

117



Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF)

R. Klar, Freiburg
Tatigkeit vom 01. Juli 2000 — 30. Juni 2001

Die AWMF hat mit zur Zeit 134 Mitgliedsgesellschaften as wichtigste wissenschaftliche
medizinische Dachorganisation in Deutschland fur die GMDS weiter an Bedeutung gewonnen. Die
AWMF kann Uber ihre politischen Kontakte Einflussin die verschiedensten Gremien und Institutionen
wie Bundesérztekammer, Bundesministerium fir Gesundheit oder Bundesministerium ftr Bildung und
Forschung nehmen und die Interessen der GMDS an wichtige Meinungsbildner und Entscheidungs-
trager weiterleiten. Das betraf z.B. aus den letzten beiden Delegiertenkonferenzen der AWMF an
denen ich im November 2000 und Mai 2001 fur die GMDS habe teilnehmen kénnen, folgende Punkte:

1. Mit der Einfihrung der DRG Verfahren in die stationdre Gesundheitsversorgung sind
wichtige Fragen der Medizinischen Dokumentation und Klassifikation aber auch medizin-
statistische Fragen der Analyse des Leistungs- und Bewertungsgeschehen verbunden. Die
AWMF bedient sich hier der besonderen Fachkompetenz der GMDS um die Diagnosen- und
Prozedurenklassifikationen fur die DRG Verfahren aufzubereiten und die zugehérigen Kodier-
richtlinien zu entwickeln (s. auch mein Bericht zum Kuratorium fur Klassifikationsfragen im
Gesundheitswesen und den Bericht von Dr. Graubner aus der GMDS AG Medizinische
Dokumentation und Klassifikation)

2. Dievon der AWMF forcierte Entwicklung von Leitlinien fur Diagnostik und Therapie hat
gerade auch unter Einflussnahmen der GMDS in den letzten 18 Monaten eine neue Richtung
zu erhohter Qualitdt und Verzicht auf Quantitdt genommen. Die Anzahl der entwickelten
Leitlinien stagniert bei etwa zur Zeit 965, wovon der weitaus grofite Teil nur die unterste Stufe
einer dreistufigen Qualitétsskala erreicht. Auf der S3 Ebene dieser Skala werden alle
Entscheidungen einer Leitlinie evidenzbasiert angelegt. Zur Zeit sind nur 11 Leitlinien auf
diesem hochsten Niveau anerkannt, aber 70% der 71 Fachgesellschaften, die Leitlinien
produzieren sind im S3 Verfahren beteiligt. Die Probleme dabei sind alerdings betréachtlich,
wenn man sich dabel vorstellt, dass allein fir die Leitlinie zur Brustkrebsfriherkennung 30
Fachgesellschaften inklusive der GMDS beteiligt sind. Leider wird die Leitlinienentwicklung
in den einzelnen Medizinischen Fachgesellschaften in der Regel nicht als anerkannte wissen-
schaftliche Leistung betrachtet. Sie wird schlecht oder gar nicht finanziell gefordert und die
Meinungsvielfalt, die in formalen Konsenskonferenzen fir die Erreichung der S2 Stufe
reduziert werden soll, ist in aler Regel sehr betréchtlich grof.

3. Die Aufbauarbeit der AWMF zur Erstellung von Impact Factor Listen fur die einzelnen
medizinischen Facher ist weitgehend abgeschlossen. Auch die GMDS ist mit ihren drei
Fachlisten zur Medizinischen Informatik, zur Medizinischen Biometrie und zur Epidemiologie
dort vertreten. Es gibt alerdings diverse Probleme der Abgrenzung einzelner Facher von-
einander, der Berlicksichtigung von Publikationsorganen von nichtmedizinischen Fachricht-
ungen (wie z.B. der Informatik bei der Medizininformatik, der Chemie bel der Biochemie),
der Berlicksichtigung deutscher Zeitschriften ohne Impact Factor und vor allem auch der
Berticksichtigung von Buchbeitrdgen in Lehrbiichern. Zum letzten Punkt hat die AWMF einen
L 6sungsvorschlag beschlossen, der auch im Internet publiziert wird.

4. Auf Anregung der GMDS hat sich die AWMF auch mit dem nationalen Ethikrat beim
Bundeskanzler befasst. Unter den 24 Mitgliedern dieses Gremiums ist die Klinische Medizin
kaum erkennbar und die Facher der GMDS sind nicht vertreten, obwohl doch dieser Ethikrat
speziell um die Chancen und Risiken der Gentechnik kimmern soll.
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Zu diesen und allen anderen Themen der AWMF sind auf der Homepage:
www.awmf-online.de viele weitere Informationen zu finden.
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Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Epidemiologie (DAE)

B. Bellach, Berlin

Tatigkeiten vom 01. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Vorsitzende:
Bis 31. 12 2000 Prof. Dr. Hermann Brenner, Universitét Heidelberg
Ab 1.1.2001 Dr. Bérbel-Maria Bellach, Robert Koch-Institut Berlin

Auf ihrer 8. Jahrestagung am 18. Und 19. September in Hamburg hatte der Vorstand der DAE zu einer
Podiumsdiskussion Uber die Zukunft der Fachgesellschaft eingeladen. Von den DAE-Mitgliedern
wurde eine groRRere Eigenstandigkeit und eine entsprechende Modifizierung der Geschéftsordnung der
DAE gefordert. Dementsprechend wurde vom Vorstand der DAE und mit Zuarbeiten durch Mitglieder
der DAE eine modifizierte Geschaftsordnung erarbeitet, die den Vorsténden der GMDS, der DGSMP
und der Biometrischen Gesellschaft, Deutsche Region, vorgelegt und durch diese akzeptiert wurde.
(Die seit 1. Mai 2001 gliltige Geschéftsordnung ist einzusehen unter www./daepi.de.)

Die DAE hat sehr aktive Arbeitsgruppen, die durch ihre Arbeit wichtige Fragestellungen der Epidem-
iologie behandeln und den wissenschaftlichen Austausch der deutschen Epidemiologen befordern. Die
Arbeitsgruppen fir Epidemiologische Methoden, Angewandte Infektionsepidemiologie, Herz-
Kreislauf-Epidemiologie, Genetische Epidemiologie, Statistische Methoden in der Epidemiologie,
Epidemiologie Allergischer und Dermatologischer Erkrankungen haben durch die Veranstaltung
eigener Workshops bestimmte Schwerpunkthemen auch auRBerhalb der Jahrestagungen vertiefend
behandelt. (Die ausfihrlichen Berichte dieser DAE-Arbeitsgruppen sind im Jahresbericht der GMDS
ebenfalls abgedruckt.) Die Arbeitsgruppe fur Krebsepidemiologie hat ein Positionspapier zur Krebs-
registrierung in Deutschland erarbeitet, dem die DAE eine eigene Stellungnahme vorangestellt und
beides gemeinsam zur Verdffentlichung eingereicht hat. (Ebenfalls einzusehen unter www./daepi.de)

Die DAE ist seit 3.2.01 Mitglied der Deutschen Gesellschaft fur Public Health e. V. und aul3erdem
Vertreter der epidemiologischen Fachgesellschaften der BRD in der Européischen Gruppe der |EA.
Als Standiger Vertreter in dieser Gruppe wurde in Abstimmung mit den Vorstdnden von GMDS,
DGSMP und der Biometrischen Gesellschaft Herr Prof. Hense, Universitét M Unster benannt.

Im Ubrigen sind die Aktivitdten der DAE in den Mitgliederrundbriefen 3/2000 und 1/2001 detailliert

berichtet, fir Nicht-Mitglieder der DAE konnen diese wiederum auf der Homepage der DAE
eingesehen werden.
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Deutscher Verband Medizinischer DokumentareeV. (DVMD)

Sabine Kapsammer, Geschéftsstelle Mannheim

Vorsitzender Markus Stein, Mannheim

Stellvertretungen Katharina Ahrens, Mannheim
Martina Rossi, Dortmund

Schriftfthrerin Gudrun Friedrichs

Im Berichtszeitraum Juli 2000 bis Juni 2001 konnten Vorstand und Aktive im Verband folgende
geplante Neustrukturierungen und Projekte umsetzen:

Vom 19. — 20. Oktober 2000 fand in Hamburg gemeinsam mit dem Deutschen Verband fir
Pflegeberufe das ,, 1.Norddeutsche Symposium fir Medizinische Dokumentation und Pflegeberufe®
statt. Das hohe Niveau der Fachbeitrége und die starke Resonanz der Veranstaltung lassen beide
Berufsgruppen nun daran arbeiten, dieses Forum fir gemeinsame Information und Erfahrungs-
austausch mit weiteren Veranstaltungen fortzuf ihren. Fur 2003 ist ein zweites Symposium geplant.

Im Rahmen der KIS-Tagung vom 28.-30.3.2001 in Dortmund wurde vom DVMD in Zusammenarbeit
mit der GMDS-AG Medizinische Dokumentation und Klassifikation und der GMDS-Projektgruppe
Medizin-Controlling ein Programmkomplex zum Thema ,, Einfiihrung der DRGS" gestaltet.

Anlassich der GMDSWahlen wurde zum ersten mal der Sektionsausschuss ,Medizinische
Dokumentation” in der GMDS gewdhlt. Unter der Federfihrung von Markus Stein entstand als erste
Arbeit eine Empfehlung zum ,, Einsatz von Medizinischen Dokumentaren im DRG-Umfeld.

Waéhrend der GMDS-Tagung fand am 1.September 2000 ein Workshop zusammen mit dem BV MI
unter dem Titdl ,, Neue Standards fur die M|“ statt.

Zum Thema der Dualen Ausbildung — seit 1. 8. 2000 gibt es Aushildungsverhdtnisse fir den
»Fachangestellten fir Medien- und Informationsdienste, Fachrichtung Medizinische Dokumentation*
— hat der Verband ein Positionspapier erarbeitet, das den Kontakt zu IHKs, Arbeitsamtern und
Betrieben erleichtern soll.

Im Februar 2001 verabschiedete die Zertifikationskommission Medizinische Dokumentation die
Durchf ihrungsbestimmungen flr den Erwerb des Zertifikats und ebnete damit den Weg in erster Linie
fur die Weiterqualifizierung der MDAs zu MDs.

Die Uberarbeitung des Rahmenlehrplanes fiir die Ausbildung zum Medizinischen Dokumentar wurde
abgeschlossen, so dass die V erabschiedung und Drucklegung noch im Jahr 2001 erfolgen wird.

Im Rahmen des , 13.International Health Records Congress® in Melbourne Anfang Oktober 2000
wurde der Antrag des DVMD auf Griindung einer IFHRO European Task Group von der Mitglieder-
versammlung der IFHRO einstimmig genehmigt. Im Januar 2001 fand in Offenbach das Grindungs-
treffen der ,,IFHRO European Task Group for Harmonisation of Health Information Professions’ statt.

Im Dezember 2000 wurde wie geplant die Geschéftsstelle des Verbandes eingerichtet und mit einer
Halbtagsstelle besetzt. Damit wurde ein weiterer Schritt in Richtung Professionalitdt und Service-
orientierung des V erbandes umgesetzt.

Auf dem 3. Strategietreffen im Januar 2001 wurden die weiteren Arbeitsgebiete diskutiert und
festgelegt, sowie deren Prioritéten festgelegt.
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Im April 2001 organisierte der Verband ein Schulvertretertreffen in Magdeburg, bel dem u.a. Gber die
Bedeutung der DRG-Einfuhrung fur die Lehrpl&ne und den Stand der Dualen Ausbildung informiert
wurde. Zudem konnte der Verband sein neues Patenschaftsprojekt vorstellen und auf die
Ausschreibung des DV MD-Juniorenpreises 2002 aufmerksam machen.

Weitere Informationen Uber die Arbeit des DVMD sind auf der Homepage www.dvmd.de zu finden.
Eine schnelle Kontaktaufnahme ist Uber die Geschéftsstelle dvmd@dvmd.de mdglich.
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Gesellschaft fur Klassifikation (GfK1)

R. Klar, Freiburg

Tatigkeit vom O1. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Die GfKI hatte vom 14.- 16. Marz 2001 ihre Jahrestagung mit der Uberschrift ,Explorative
Datenanalyse in der empirischen Forschung® in Muinchen veranstaltet. In mindestens sechs
Tagungsabschnitten wurden auch fir die GMDS relevante Themen behandelt, die in Sessions Uber
Medicine and Health Sciences oder Genome Analysis and Bioinformatics Uber drei Tage angelegt war.
Aber auch in Sessions z.B. Uber Datamining in Very Large Databases, Visuaisation and
Statistification, Classification and Discrimination oder Datamining with Neuro-fuzzy Methods wurden
auch fur die Epidemiologie, die medizinische Statistik oder die Medizinische Informatik interessante
und neue Verfahren vorgestellt. Eine der semiplenary lectures wurde von Herrn Ziegler Uber
genetische Statistik gehalten, der dieses Thema auch in der GMDS représentiert, so dass die von mir
im letzten Bericht angesprochene Kooperation zwischen GfKI und GMDS im Bereich der
Bioinformatik und genetischen Statistik schon gute Formen angenommen hat.

Die néchste GfKI Jahrestagung wird vom 22.-24. Juni 2002 mit dem Rahmenthema , Between
datascience and everyday webpractice" in Mannheim stattfinden.

Der Herbstworkshop der Arbeitsgruppe Klassifikation und Datenanalyse in den Biowissenschaften
wird mit den Rahmenthemen Proteomics, Bioinformatics und Genomics vom 5.- 6.10. 2001 in
Bernried unter Leitung von Herrn Bertold Lausen stattfinden. Weitere Informationen zur GfKI und zu
den oben angegebenen Tagungen sind unter www.gfkl.de zu finden.
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Kuratorium fur Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen (KK G)

R. Klar, Freiburg
Téatigkeit vom 01. Juli 2000 - 30. Juni 2001

Die GMDS ist weiterhin Uber die AWMF mit einem Mitglied (Prof. Klar und als sein Stellvertreter
Prof. Giere und einem zweiten Stellvertreter Dr. Zaif3) im KKG vertreten. Da die Ubrigen Mitglieder
des KKG in der Regel ihre berufstandischen oder institutionspolitischen Meinungen zu représentieren
haben, ist die neutrale Position der GMDS dort auch besonders gern gefragt. Das fuhrt leider fir uns
auch zu einer besonderen Belastung andererseits aber auch zu einem gewichtigen Einfluss. So hat Dr.
Zail3 sowohl die Leitung der AG Prozedurenschliissel PCS fir den Aufbau des neuen multiaxialen
Prozedurensystems Ubernommen als auch die Federfihrung fur die Entwicklung der Kodier-
richtlinien erhaten, nach denen die medizinischen Klassifikationen im DRG Verfahren zu
handhaben sind. Generell ist zu bemerken, dass die Fragen der begrifflichen medizinischen Klassi-
fikation, die fur die neu in der stationdren Versorgung Deutschland einzufiihrenden DRG benétigt
werden, die wohl bedeutendste Aufgabe des KKG im letzten Jahr war. Es wurden aber auch die bisher
Ublichen Fragen der Anwendung und Weiterentwicklung der Diagnosenklassifikation ICD-10 in der
ambulanten und stationéren Versorgung sowie des OPS-301 ausfihrlich beraten. Unter anderem
wurde dabei eine Empfehlung ausgesprochen, zur Erleichterung der Kodierarbeit und zur Wahrung
der Vergleichbarkeit der Diagnosenverschllisselung im ambulanten und stationdren Bereich ab dem
Jahr 2002 unbedingt wieder eine einheitliche 1ICD-10 Version fir beide Bereiche anzuwenden.
Néheres dazu und zur Weiterentwicklung der systematischen Verzeichnisse und Thesauren fir die
Diagnosen- und Prozedurenverschliisselung ist zusammenfassend auch im Bericht von Herrn Dr.
Graubner aus der GMDS AG Medizinische Dokumentation und Klassifikation zu finden sowie im
Detail auch in der Homepage des KK G:

www.dimdi.de/germ/klassi/fr-klassi.htm.

Eine weitere wichtige Aktivitdt des KKG betraf das aufzubauende medizinische Klassifikations-
zentrum in Deutschland. Ich habe hierzu im Auftrag des KKG federftihrend ein neues M emorandum
zum Aufbau und Betrieb eines deutschen Zentrums fir medizinische Klassifikation (DZMK)
geschrieben, das auf das entsprechende GMDS Memorandum von 1991 zurlickgreift und dieses
weiterentwickelt. Das DZMK soll begriffliche medizinische Klassifikationen zentral koordiniert
entwickeln und pflegen und fir alle Fragen der Anwendung der Klassifikationen, Kodierregeln,
Klarungstrittiger Verschliisselung, Neuaufnahme neuer Begriffe usw. Standards verdffentlichen und
Referenzstelle sein. Dieses DZMK soll speziell auch fir die Fragen der Klassifikationen im
Zusammenhang mit der DRG Einfihrung neben dem DRG Ingtitut, das sich primd& um die
Bewertungsfragen der DRGs kiimmern wird im Geschéftsbereich des DIMDI tétig werden, aber auch
mit externen Partnern zusammenarbeiten.
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Strategiekres Informatik -, 1-12¢

R. Klar, Freiburg
Téatigkeit vom 01. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Die im Strategiekreis 1-12 zusammengeschlossenen, urspringlich 12 jetzt 15 Fachgesellschaften, zu
denen auch die GMDS gehért vertreten rund 70.000 Fachleute aus dem Bereich Informatik,
Informationstechnik (IT) und deren Anwendungen in Deutschland, Osterreich und der Schweiz. Der
Strategiekreis Informatik beschéftigt sich mit alen Themen der Informatik in Forschung,
Anwendungsentwicklung, Infrastrukturtechnik und dem Einfluss der neuen Informations- und
Kommunikationstechnologien auf die Gesellschaft. So hatte sich der Strategiekreis z.B. 1999
ausfuhrlich in einem dreitdgigen Symposium ,Wissen und Lernen, was trégt die Informatik zum
Unterricht bei?* ausfihrlich mit Fragen der schulischen Ausbildung in Informatikthemen und
Computernutzung befasst.

Die Hauptaktivitét des Strategiekreises 1-12 im Berichtgahr bestand darin, ein Memorandum , 1 T:
Massive Defizite jetzt handeln“ anzufertigen. Unter Federfihrung von Herrn Prof. Mayr, der
zugleich Gl-Prasident ist und den Strategiekreis leitet, entstand ein Memorandum, das zunéchst auf die
Qualifizierungsliicke zu den Schlisseltechnologien des 21. Jahrhunderts in Deutschland hinweist.
Neben den damit verbundenen wirtschaftlichen Problemen gilt ist es aber auch, Grundkompetenzen zu
Informationstechnologien aufzubauen und as elementare Kulturtechnik wie lesen, schreiben und
rechnen zu akzeptieren. Die Schlief3ung dieses skill gap soll durch massive Férderung der schulischen
Ausbildung in der Nutzung des Computers und des Internets sowie auch durch Fortbildung erreicht
werden. Weiter gilt es, die Abwanderung der Fachkréfte aufzuhalten und mehr Frauen fir die
informationstechnische Berufe zu gewinnen. Die Probleme der Patentrechte (hohe Gebihren, lange
Laufzeiten, Prif- und Anfechtungspraxis, trivial Patente usw.) werden diskutiert und es werden Fragen
des Urheberrechts und der proprietdren Standards behandelt. Im letzten Punkt des Memorandums wird
ausfihrlich auf den Datenschutz eingegangen und das Abhdren der Birger durch Geheimdienste und
Echolon kritisiert. Der vollstdndige Text dieses Memorandums ist bei den online Dokumenten der
GMDS Homepage zu finden.

In der Sitzung des Strategiekreises Informatik am 21.05.01 wurden diese Aktivitdten auch auf

européische Ebene gehoben und mit dem Council of European Professional Informatics Societies
(CEPIS) zusammen mit weiteren Fragen der Informatik diskutiert.
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Arbeitskreis Dokumentation (AK Dok)

A. Zail3, Freiburg

Tatigkeit vom O1. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Im Arbeitskreis Dokumentation (AKDok), der 1993 auf Initiative der DGI gegrindet wurde, sind
neben der GMDS zehn weitere Fachgesellschaften vertreten. Im Berichtszeitraum fand im Dezember
eine Sitzung in Stuttgart statt. Auf dieser Sitzung wurde die ,Society for Knowledge Organisation
(ISKQ)“, vertreten durch Professor Rahmstorf, neu in die Runde aufgenommen. Diskutierte Themen
waren die Qualitatskriterien fir elektronische Publikationen der GMDS, die Gestaltung eigener
Websites fur den AkDok, der Austausch von Informationen und Artikeln in den Verbandszeitschriften
der beteiligten Fachgesellschaften und die zukiinftigen Aktivitdten des AkDok. Dabei einigte man sich
darauf, sich zweimal im Jahr zu treffen, um zum Themenschwerpunkt ,, Informations- und Dokumen-
tationsbereich* Uber Entwicklungen in den Fachgesellschaften zu berichten.

Da der AKDok eng mit dem Strategiekreis Informatik ,1-12“ (friher: Gesprachskreis Informatik)
zusammen arbeitet, berichtet der Vertreter des AkDok im 1-12, Herr Nerlich, Uber die dortigen.
Aktivitéten (s. a. Bericht von Herrn Klar zum Strategiekreis Informatik ,,[-12").

In diesem Jahr sind Treffen am 26. Juni 2001 und am 30. November 2001 geplant.

Amtszeit: seit Juni 1999
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European Federation for Medical Informatics (EFMI)

A. Horsch, Minchen
Tatigkeiten vom 01. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

EFMI im Internet derzeit immer noch www.hiscom.nl/efmi (geplant www.efmi.org)

Im Berichtszeitraum fand vom 27.8. bis 1.9.2000 die Medical Informatics Europe MIE2000,
gemeinsam mit der GMDS-Tagung, in Hannover stait (http://www.mie2000.de). Aus 339
eingegangenen wissenschaftlichen Beitrdgen aus mehr als 30 Landern wurden per Reviewverfahren
134 Vortrége, 110 Kurzvortréage mit Posterbegehung und eine Vielzahl von Postern ausgewahit. In
Erganzung zum wissenschaftlichen Programm fanden mehr als 20 Workshops und Symposien, sowie
ein stark frequentiertes Angebot an Tutorien statt. AufBerdem gab es eine umfangreiche Industrie-
ausstellung. Insgesamt kam die Tagung auf Uber 1000 Teilnehmer. In Informatik, Biometrie und
Epidemiologie in Medizin und Biometrie, Band 31, Heft 3/2000, wurde auf den blauen Seiten 4-5
riickblickend von Ulli Prokosch ausfihrlich Uber die Tagung berichtet.

Am 27.8. fand im Rahmen der MIE2000 ein EFMI Council-Meeting statt. Auf der Tagesordnung
standen u. a. Berichte der Board Members (Président und Vizeprasident der EFMI, Vizeprésident der
IMIA, Schatzmeister, Sekretar und Information Officer), Berichte aus den Arbeitsgruppen, aktueller
Stand der Planungen zur MIE2002 und Medinfo2001, Erdrterung der Austragungsorte weiterer MIE-
Konferenzen, das Verhdltnis zur EU, sowie das Business Concept fur einen klinischen Software-
katal og.

Vom 6.-8. Juni 2001 wird in Bukarest, Ruménien, die erste EFMI-Friihjahrstagung MIE Special Topic
Conference zum Thema Hedthcare Telematics Support in Transition Countries stattfinden
(http://atlas.ici.ro/ehto/joint2001). Sie wird von der rumanischen Fachgesellschaft fuir Medizin-
informatik RSMI in Kooperation mit der EFMI veranstaltet.

Im Anschluss an diese Tagung wird vom 9.-10. Juni 2001 das néchste Meeting des EFMI-Council in
Bukarest stattfinden. Auf der Tagesordnung stehen neben verschiedenen Berichten u. a. die MIE2002
in Budapest, die Aufnahme Zyperns in die EFMI, sowie der aktuelle Entwicklungsstand des Katalogs
fr klinische Software.

Amtszeit: Seit August 1999

127



EFMI Working Group 2
Data Protection and Security

B. Blobel, Magdeburg
Tatigkeiten vom 1. Mai 2000 bis 30. April 2001

Wie vom Fachausschuss des Fachbereichs Medizinische Informatik und dem Prasidium der GMDS
beschlossen, wurde der Berichterstatter sowohl fur die Working Group 2 ,Data Protection and
Security” der European Federation for Medical Informatics (EFMI) als auch fur die thematisch
identische Working Group 4 , Data Protection” der International Medical Informatics Association
(IMIA) as GMDS-Repréasentant benannt. Aufgabenbezogene und personelle Identitdten machen eine
Trennung zwischen EFMI- und IMIA-Aktivitéten unmdglich. Daher wird an dieser Stelle auch auf den
Bericht zur IMIA WG 4 verwiesen.

Mit der Umstrukturierung der EFMI wurde der Berichterstatter zum Co-Chair fur die EFMI WGs
»Data Protection and Security” und , Electronic Healthcare Record” bestellt.

Die Arbeit der EFMI WG 2 wurde von ihren Co-Chairs Francois-A. Allaert und Bernd Blobel
weitgehend in die IMIA-Aktivitéten sowie in die Projektarbeit im Rahmen der von der Européischen
Kommission geférderten datensicherheitsrelevanten Themen integriert. Das liegt in der Personalunion
der WG-Leiter sowie der meisten nationalen EFMI-Vertreter innerhalb der IMIA WG 4 sowie im
Rahmen der sicherheitsrelevanten Projekte der EU-gefdrderten Programme ,, Telematics Applications
Programme* (TAP), , Information Society Initiatives for Standards* (1SIS) und ,, Information Society
Technologies (IST) Programme” begriindet. Das betrifft u.a. A.A. Allaert, A.R. Bakker, B. Barber, B.
Blobel, G. Klein, F. Roger-France, S. Katsikas, K. Louwerse, F. De Meyer, T. Olhede, O. Rienhoff, R.
Tervo-Pellikka sowie die Projekte ISHTAR (Implementing Secure Healthcare Telematics
Applications in Europe), TrustHealth (Trustworthy Health Telematics), DIABCARD3 (Improved
Communication in Diabetes Care Based on Chipcard Technology), EUROMED-ETS (Trusted Third
Party Services for Health Care in Europe), MEDSEC (Health Care Security and Privacy in the
Information Society), HARP (Harmonisation for the Security of Web Technologies and Applications)
und RESHEN (Regional Secure Healthcare Networks). Aufderdem besteht eine enge Verbindung zu
den sicherheitsrelevanten Arbeitsgruppen der Standardisierungsgremien CEN und 1SO, in denen der
Berichterstatter aktiv ist.

Ein Schwerpunkt der Arbeit der EFMI WG 2 lag auch in diesem Berichtszeitraum auf der
Organisation von Konferenzen, Workshops und Tutorials zum Gegenstand von Datensicherheit und
Datenschutz. So wurden auf der MIE 2000 in Hannover sicherheitsbezogene Veranstaltungen
durchgefiihrt. Dazu gehorten Security Sessions, ein Security Tutorial, welches von der Magdeburger
Abteilung fUr Medizinische Informatik realisiert wurde, sowie ein Workshop in Kooperation zwischen
dem européischen TrustHealth-Projekt und der EFMI WG 2. Auf dem Workshop mit dem Titel
» Trustworthy Health Telematics - Demonstration Sites and Industry Perspectives of the TrustHealth-2
Project® wurden Anforderungen, Spezifikation und Implementierung einer Européischen
Sicherheitsinfrastruktur fir das Gesundheitswesen diskutiert. Mit einer Keynote im Rahmen der
Security Session, als Veranstalter des Security Tutorials sowie as Initiator, Organisator und Akteur
des Workshop trug der Berichterstatter zu allen genannten Schwerpunkten aktiv bei.
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Eine weitere, im Berichtszeitraum in Wechselwirkung mit der EFMI laufende Initiative ist die
Vorbereitung européischer Aktivitdten im Kontext der MEDINFO 2001 in London. Dort werden
sicherheitsbezogene Workshops zu europdischen Projekten und Initiativen durchgefiihrt werden. Der
Berichterstatter ist in die Vorbereitung und Realisierung des Workshop ,, Technical, Political, Socia,
Behavioura and Legal Aspects of Trustworthy Pan-European Health Networks — A Common
European Projects View” involviert.

Vorgesehene Aktivitaten 2001/2002

Im Juni wird eine EFMI-Konferenz gemeinsam mit der Ruménischen Gesellschaft fir Medizinische
Informatik (RSMI) redlisiert. Im September des Jahres wird die MEDINFO 2001 mit den
angegebenen, auch die Belange der Working Group 2 ,Data Protection and Security” betreffende
Aktivitdten durchgefihrt werden.

Bernd Blobel, Magdeburg

(GMDS-Reprasentant in der EFMI1 WG2 ,, Data Protection and Security” seit 1995,
Co-Chair der EFMI WG2 ,, Data Protection and Security” seit 2000)
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EFMI Working Group 5
Nursing Informatics

Leiter: Th. Burkle, Minster
Tatigkeit vom 01. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Die EFMI WG 5 hatte im Berichtszeitraum zwei offizielle Sitzungen wahrend der MIE 99 23.-24.8.
1999 in Ljubljana/Slovenien (7 Teilnehmer), sowie wahrend der MIE 2000 am 30.8.2000 in Hannover
(8 Teilnehmer), jeweils mit wechselnder und eher schwacher Besetzung. Hinzu kam ein inoffizielles
Teilnehmertreffen einiger Mitglieder wahrend der NI*2000 (9 Teilnehmer).

Themen der Sitzung auf der MIE 99 waren verschiedene nicht erreichte Ziele im davorliegenden
Zeitraum, und als Reaktion darauf der Beschlul3, verstéarkt elektronische Medien (unter anderem einen
geschlossenen Listserver der WG5) zu etablieren. Ferner wurde Uber strategische Aktivitéten der WG
beraten.

Themen der Sitzung 2000 waren erneut die inkonstante und wechselnde Teilnahme von Mitgliedern
an Sitzungen und Aktivitdten der WG und der urspriinglich vom Chair Patrick Weber gedulerte
Wunsch, den Vorsitz abzugeben. Die sehr aktive Sekretérin von WG 5, Frau Barnett, wurde von ihrer
entsendenden Organisation ohne ndhere Angabe von Griinden nicht wieder ernannt, was die
Koordination von Aktivitéten der WG 5 weliter erschwert. Da die kurzfristige Festlegung eines neuen
Vorsitzenden unter diesen Umsténden nicht moglich war Gbernahm Herr Weber den Vorsitz zunéchst
flr ein weiteres Jahr. Die bis dahin eher hochgesteckten strategischen Ziele der WG wurden auf
wenige, in kurzer Zeit erreichbare Ziele reduziert. Uberlegungen zu einer Verschmelzung von WG5
und IMIA NI SIG wurden verworfen, da die Teilnehmer der Sitzung auf die Notwendigkeit einer
spezifischen européischen Sicht auf Probleme der Pflegeinformatik hinwiesen.

Dr. Thomas Biirkle

Institut fir Medizinische Informatik und Biomathematik
Universitéat Minster

Domagkstr. 9

48129 MUnster

Tel ++49/(0)251/83-52302

Fax ++49/(0)251/83-55277

Email: thomas.buerkle@mednet.uni-muenster.de
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EFMI Working Group 6
Training and Education

R. Haux, Heidelberg
Tatigkeiten 1. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

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

Wéhrend der MIE 2000 in Hannover wurde ein Workshop mit dem Thema , Health and Medical
Informatics Education” veranstaltet, der sich besonders mit der Thematik 'Organizational Aspects und
ihrer Umsetzung in der Lehre befasst.

Eine Sitzung der Arbeitsgruppe fand des Berichtszeitraums nicht statt.

Vorgesehene Aktivitaten 2001/2002

Das Thema Ausbildung in Medizinischer Informatik wird auch auf der MEDINFO 2001 in London
aufgegriffen werden. Der Sprecher der Arbeitsgruppe ist dort Vorsitzender des Programmkomitees.

Amtszeit: seit 1992
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EFMI Working Group 8
Natural Language Under standing

Leiter: J. Ingenerf, L Ubeck
Téatigkeit vom 01. Juli 2000 bis 30.Juni 2001

Die EFMI Working Group 8, geleitet von Dr. Robert Baud aus Genf, wurde 1993 auf der MIE-
Konferenz in Lissabon gegrindet. Sie versteht sich einerseits als europdisches Sprachrohr der
korrespondierenden IMIA WG6 und beteiligt sich an deren Aktivitaten. Andererseits finden Sitzungen
der Arbeitsgruppe im Rahmen von internationalen Konferenzen statt (insbesondere MIE), auf denen
Uber das aktuelle Geschehen auf dem Gebiet der Verarbeitung medizinischer Texte berichtet und
diskutiert wird. Im Berichtszeitraum fand ein Workshop im Rahmen der MIE-Konferenz in Hannover
statt. Es wird eine Publikation von drei Beitrdgen im International Journal of Medical Informatics
geben.

Vor gesehene Aktivitaten 2001/2002

Auf der MEDINFO im September 2001 in London wird die Arbeitsgruppe mit einem Tutorial sowie
einem Workshop vertreten sein. Hier besteht die Moglichkeit, direkt mit Robert Baud Kontakt
aufzunehmen. Interessenten kdnnen sich bei ihm (Robert.Baud@dim.hcuge.ch) oder bei mir
(ingenerf @medinf.mu-luebeck.de) melden.

Weitere Einzelheiten finden sich unter http://130.78.143.36/wg8a.htm.

Es sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass es auf dem Gebiet ,, Medizinische Sprachverarbeitung”
durchaus relevante Aktivitéten auf der nationalen bzw. européischen Ebene gibt. Es wurde etwa in
Frankfurt/Saarbriicken das MUCHM ORE-Projekt initiiert (http://muchmore.dfki.de).

Esgibt in Freiburg eine starke Forschungsgruppe mit den URLs

http://www.imbi.uni-freiburg.de/medinf/mi _home.htm bzw.
http://www.coling.uni-freiburg.de/research/clif-profile/clif-profile.html.

Leider gelingt es weder in Deutschland (hier wurde vor Jahren die Projektgruppe ,,Medizinische
Linguistik® von Dr. Pietrzyk und Dr. Ingenerf mangels Interesse aufgel6st) noch in Europa die eher
Ubersichtlichen Aktivitéten zu bundeln. Hier ist Dr. Baud sehr auf das Engagement aus den einzelnen
Projekten und Nationen angewiesen.

Amtszeit: seit 1994
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I nter national M edical | nformatics Association (IMIA)

H. Witte, Jena
IMIA General Assembly

Die IMIA General Assembly Meetings finden jahrlich im Rahmen der MIE- bzw. MEDINFO-
Konferenz statt. Das letzte Treffen fand am 26. August 2000 unter Leitung von Prof. Jan Van Bemmel
(IMIA-Président) in Hannover statt.

TOPL:

Nach der Eroffnung begrifdte der Prasident der EFMI, Dr. Rolf Engelbrecht, die Teilnehmer. Er stellte
die Eckdaten und inhaltlichen Schwerpunkte der bevorstehenden MIE 2000 vor. Im Anschluss wurde
die vorgeschlagene Tagesordnung angenommen und das Protokoll der Sitzung 1999 (Washington)
bestétigt.

TOP2:
Der Schattauer-Verlag und HISCOM wurden als Mitglieder (corporate member) in die IMIA
aufgenommen und neue nationale Vertreter begrifit.

TOP 3und 4

Der Préasident und der Geschéftsfuhrer (executive director - Steven Huesing) berichteten Uber die
Schwerpunkte ihrer Arbeit, wobei die AulRendarstellung der IMIA (Van Bemmel) u.a. Uber die Web-
Site (Steven Huesing) und die elektronischen Dienstleistungen einen Schwerpunkt darstellten. Der
Président ging dann schwerpunktméallig auf die MEDINFO-Kon-ferenzen und insbesondere auf die
des Jahres 2001 ein.

TOP 5-9:

Die Berichte der regionalen Vertreter, des Sekretdrs, des Schatzmeisters u.am. betrafen formale
Angelegenheiten der IMIA. Diskutiert wurde insbesondere die Hohe des Mitgliederbeitrages fir die
Lander mit schlechter Wirtschaftslage (Ukraine etc.).

TOP 10: -12:

Im Bericht des Vizeprasidenten, B. Cesnik, wurden 7 Mitgliedsantrége vorgestellt (auch Wechsel vom
Beobachterstatus zum Mitglied). Weiterhin wurde die Ausrichtung der MEDINFO 2004 der AMIA
zuerkannt. Somit wird diese traditionell in Washington stattfinden. Reinhold Haux (VP-Services)
berichtete Uber die Herausgabe des IMIA-Jahrbuches.

TOP 13:

Die Berichte der Arbeitgruppen (Working and Special Interest Groups) zeigten, dass der Grofdteil der
Arbeitsgruppen (WG) eine hervorragende Arbeit leistet und der Anteil der aktiven Mitglieder
zunimmt. Hervorzuheben ist, dass die Arbeitsgruppe unter Leitung von Reinhold Haux (WG1
Health& Medical Information Education) hervorragend arbeitet und dies von der General versammlung
auch entsprechend gewdrdigt wurde. Das inhaltliche Konzept von Klaus Kuhn (gewahit fur 2000 -
2003; WG 10/14 Hospital Information Systems/Health Professional Workstations) hat eine sehr gute
Resonanz gehabt.
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Neue Arbeitsgruppen wurden bestétigt.
Interessant und wichtig waren die Diskussionen zu den ethischen Fragen, die im Zusammenhang mit
der Verarbeitung Kklinischer Daten stehen. Hierzu lag ein Diskussionspapier vor. Die WG 4 ,Data

protection in Health Information Systems* soll diese Diskussion vorantreiben und das Diskussions-
papier zu einem Kodex weiter entwickeln.

TOP 14-17:
Weitere Berichte und Informationen formaler Art.

Die néchste Sitzung findet am 1. September 2001 in London statt.
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IMIA Working Group 1
Health and Medical | nfor matics Education

R. Haux, Heidelberg
Tatigkeit vom 01. Juli 2000 bis 30.Juni 2001

Im Einklang mit den algemeinen Zielen der IMIA engagiert ihre Arbeitsgruppe 1 sich im
internationalen Rahmen bei Fragen zur Ausbildung in Medizinischer Informatik

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

- bei Studierenden der Informatik sowie

- bei eigensténdigen Studiengangen fur Medizinische Informatik.

Die IMIA WG1 hat einen WWW-Server mit der URL http://www.imia.org/wgl ,

Uber den sie Uber ihre Arbeit informiert. Sie hat auserdem einen Listserver eingerichtet. Jeder an
Ausbildung in Medizinischer Informatik interessierte kann sich in diesen Listserver eintragen, um die
Uber den Server verschickten Beitrdge erhalten bzw. aktiv Beitrdge versenden zu kdnnen. Um sich
eintragen zu lassen, senden Sie bitte einen elektronischen Brief an listserv@urz.uni-heidelberg.de mit
dem Inhalt ,, SUBSCRIBE IMIA-WG1“. Nachrichten an den IMIA WGL1 Listserver schicken Sie bitte
an imia-wgl@urz.uni-heidelberg.de .

Tatigkeiten 1. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Im Zentrum der Aktivitdten standen nochmals die internationalen Ausbildungsempfehlungen in
Medizinischer Informatik. Diese wurden auf der IMIA Vollversammlung am 11. November 1999 in
Washington verabschiedet. Sie sind verdffentlicht in Methods of Information in Medicine 39 (2000)
267-277. Ubersetzungen liegen in der Zwischenzeit in 5 Sprachen vor.

Auf der MIE2000 in Hannover ging die Leitung der Arbeitsgruppe von dem Berichterstatter an Frau
Prof. Evelyn Hovenga, Rockhampton, Australien, Uber. Es wurde Uber die zukinftige Ausrichtung der
Arbeiten (Akkreditierung von Studiengangen durch die IMIA, virtuelle internationale Hochschule
Medizinische Informatik) diskutiert. Ein intensiver Informationsaustausch fand tber den genannten
Listserver statt.

Vor gesehene Aktivitaten 2001/2002

Die Schwerpunkte der Arbeit werden bel internationalen Ausbildungsangeboten und bei der
Zertifizierung von Ausbildungsangeboten durch die IMIA liegen. Die Arbeitsgruppe wird auf der
MEDINFO 2001 eine Sitzung und einen Workshop abhalten.

Ein detalllierterer Bericht kann dem aktuellen IMIA-Y earbook of Medical Informatics entnommen
werden.

Amtszeit: seit 1989
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IMIA Working Group 4
Data Protection

B. Blobel, Magdeburg

Tatigkeiten vom 1. Mai 2000 bis 30. April 2001

Wie vom Fachausschuss des Fachbereichs Medizinische Informatik und dem Prasidium der GMDS
beschlossen, wurde der Berichterstatter sowohl fir die Working Group 4 ,Data Protection” der
International Medical Informatics Association (IMIA) als auch fir die thematisch identische Working
Group 2, Data Protection and Security” der European Federation for Medical Informatics (EFMI) als
GMDS-Reprasentant benannt. Aufgabenbezogene und personelle Identitéten machen eine Trennung
zwischen EFMI- und IMIA-Aktivitdten unmdglich. Daher wird an dieser Stelle auch auf den Bericht
zur EFMI WG 2 verwiesen.

Der Schwerpunkt der Arbeit der IMIA WG 4 lag auch in diesem Jahr auf der Vorbereitung und
Durchfihrung von Konferenzen, Workshops und Tutorials zum Gegenstand von Datensicherheit und
Datenschutz. Im Mittelpunkt stand die Vorbereitung und Durchfiihrung der Working Conference on
Security in Distributed Electronic Health/Patient Records, die vom 21.-24. Juni 2000 in Victoria
(Kanada) stattgefunden hat. Die GMDS war durch den Berichterstatter im internationalen Wissen-
schaftlichen Programmkomitee vertreten.

Auf dieser Konferenz war der Berichterstatter fir die Planung, Vorbereitung und Durchfihrung des
Schwerpunktes ,, Security Technology” verantwortlich. Er présentierte einen eingeladenen Beitrag zum
Thema ,, Advanced Tool Kits for EPR Security ,, und stellte aufRerdem das européische TrustHealth-
Projekt sowie seinen deutschen Demonstrator vor. Die Ergebnisse des Workshops wurden auf der
internationalen Konferenz Infocus2000, die vom 24.-27.6.2000 in Vancouver stattgefunden hat,
vorgetragen. Neben A.Bakker, JMoehr, B.Barber war der Berichterstatter fir diese Présentation sowie
die damit verbundene Panel Session ausgewdahlt worden. AulRerdem wurden die Empfehlungen des
Workshop der IMIA (Board und General Assembly) prasentiert und dort positiv bewertet. Im Ergebnis
des Workshop wurden die Projektgruppen ,Development of an Ethical Code of Practice” und
~Security Policy Framework” gebildet. Der Berichterstatter arbeitet in beiden Gruppierungen,
insbesondere in der zum ,, Security Policy Framework” mit.

Im Zusammenhang mit seinem internationalen Engagement zur Sicherheit in Gesundheitsinfor-
mationssystemen hielt der Berichterstatter auf der Infocus2000 2 eingeladene Vortrége zu den
Themenbereichen PKI1 sowie Sicherheit im Kontext von XML.

Aufgrund der engen thematischen Verflechtung sowie der weitgehenden Personalunion der
dominierenden européischen IMIA-Vertreter in der EFMI WG2 und den von der EC gefOrderten
sicherheitsrelevanten Projekten des Gesundheitswesens im Rahmen der Programme TAP, SIS und
IST sind die IMIA WG4-Aktivitéten in direktem Zusammenhang mit den EFMI WG 2 - Aktivitdten
sowie den européischen Forschungsprojekten zu sehen. AulRerdem besteht eine enge Verbindung zu
den sicherheitsrelevanten Arbeitsgruppen der Standardisierungsgremien CEN und 1SO, in denen der
Berichterstatter aktiv ist.
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Vorgesehene Aktivitaten 2001/2002

Die Aktivitdten der IMIA WG4 konzentrieren sich im kommenden Berichtszeitraum auf die
Vorbereitung von Veranstaltungen (Tutorias, Panel Sessions, Workshops) im Rahmen der MEDINFO
2001 in London. Des weiteren werden anlésslich dieser Konferenz Treffen der in Victoria definierten
Projektgruppen ,,Development of an Ethical Code of Practice” und , Security Policy Framework®
durchgefihrt.

Bernd Blobel, Magdeburg
(GMDS-Représentant in der IMIA WG4 ,, Data Protection” seit 1995)
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IMIA Working Group 5
Primary Care

R. Engelbrecht, Neuherberg
Téatigkeit vom 01. Juli 2000 bsi 30. Juni 2001

Die Working-Group ist derzeit nicht aktiv. Ein Treffen wéhrend der MED-INFO 2001 in London ist in
Vorbereitung.
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IMIA Working Group 6 -
Medical Concept Representation and Natural L anguage Processing

R. Klar, Freiburg
Tatigkeit vom 01. Juli 2000 bsi 30. Juni 2001

Von dieser Working Group der International Medical Informatics Association sind mir im Berichtgahr
keine Aktivitéten bekannt geworden, die zugehdrige Hompage hat den Stand von 01.11.99 und wird
vermutlich erst zur ndchsten WG6 Triennal Conference 2002 aktualisiert.
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IMIA Working Group 7
Biomedical Pattern Interpretation

H. Dickhaus, Heilbronn

Tatigkeiten vom 1. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Nachdem Herr Prof. van Bemmel die Leitung der Arbeitsgruppe abgegeben hat konstituiert sich WG7
neu unter der Federfiihrung von Herrn Dipl.-Ing. Ch. Zywietz aus Hannover.

1 In der néchsten Zeit sollen folgende Themen durch die Arbeitsgruppe fokussiert werden:

a) Measurement and interpretation of physiological signals,

b) Signal-based modeling and simulation in biomedicine,

¢) Biological control systems, e. g. the human autonomous regulation system,
d) Quality assurance and evaluation of physiological analysis systems.

2. Eswird eine Wep -Seite erstellt mit den Mitgliedern der Arbeitsgruppe und deren spezifischen
Arbeitsgebieten und Adressen.

3. In diesem Jahr soll eine administrative Sitzung in London anld@ich der Medinfo 2001
stattfinden.

4, Fir das kommende Jahr 2002 ist im Juni wieder ein Workshop ,,Biosignal Processing” in

Italien, Villa Olmo , Centro Volta nahe Como, geplant. Prof. S. Cerutti hat die lokale
Organisation Gbernommen.
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IMIA Working Group 9
Health Informaticsfor Development

Leiter: N. Olivieri, Buenos Aires, Stellvertreter (GMDYS): S. Schulz, Freiburg
Tatigkeit 01. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Die IMIA WG-9, ,Hedth Informatics for Development® hat im November 2000 eine virtuelle
Konferenz (1st Virtual lberoamerican Congress of Medical Informatics, INFORMEDICA)
veranstaltet, die sich an Arzte und Medizininformatiker aus dem spanisch / portugiesischsprachigen
Raum richtete, insbesondere an solche, die aus geographischen, sprachlichen und finanziellen Griinden
an den Ublichen Fachtagungen nicht teilnehmen koénnen. Als Vertreter der GMDS war ich eingeladen
worden, mich am Programmkomitee der Veranstaltung zu beteiligen. Die Veranstaltung, die
ausschliefdlich via Internet ausgerichtet wurde, zdhlte mehr als 90 wissenschaftliche Beitrége,
eingeladene Vortradge und Diskussionsforen. Es waren 3600 Teilnehmer eingeschrieben. Die Beitrége
konnen unter www.informedica.org eingesehen werden.

Das néchste Treffen der Arbeitsgruppe ist fir die MEDINFO 2001 in London vorgesehen, wo ich kurz
Uber ein Kooperationsprojekt mit Brasilien mit dem Schwerpunkt , sprachiibergreifendes medizin-
isches Dokumentenretrieval” berichten werde.

Stefan Schulz, Freiburg
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IMIA Working Group 10
Hospital I nformation Systems and Health Professional Workstations

K. Kuhn, Marburg

Die IMIA Vollversammlung hat im August 2000 eine neue WG-L eitung eingerichtet

Chair: Prof. Klaus Kuhn, Philipps-Universitét Marburg, Germany
Co-Chair: Prof. Dario Giuse, Vanderbilt University Medical Center, Nashville, TN, USA

Ziel der WG ist eine Briickenbildung zwischen Forschung, praktischer Informationsverarbeitung im
Gesundheitswesen sowie der Industrie:

To provide a forum for collaboration, and to promote systematic development and research in
the field of health information systems. To identify and assess problems and success factors
of HIS and to provide intensive feedback between the scientific community, healthcare
professionals, and the health IT industry. This implies a ” horizontal” orientation with close
contact to other WGs.

Siehe auch http://www.med.uni-marburg.de/imi/IMIA_WG10.html
Eine Umbenennung der WG in ,,Health Information Systems” ist vorgesehen.

Folgende Aktivitaten sind geplant:

e Ein Workshop bei der Medinfo-Konferenz im Herbst 2001 in London mit dem Arbeitstitel”
Experiences from the Deployment of Health / Hospital Information Systems’.siehe unter
http://www.medinfo2001.org/ .Eine kurze thematische Zusammenfassung wird in den Medinfo-
Proceedings erscheinen

e Eine Working Conference am 9./10.4.2002 in Heidelberg. Diese Working Conference lehnt sich
zeitlich eng an die KIS 2002 an und soll wie diese praktische Probleme und Erfahrungen in den
Mittel punkt stellen.
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IMIA Working Group 13
Organizational and Social |ssues

A. Winter, Leipzig; U. Prokosch, Mnster
Tatigkeiten vom 1. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Die IMIA WG13 ,Organizational and Socia Issues’ arbeitet eng mit der AMIA POl WG und der
EFMI WG9 zusammen. Erste Kontakte zur EFMI WG9 konnten anlésslich eines Tutoriums auf der
MIE 2000 in Hannover gekntipft werden. Zwischenzeitlich sind wir im elektronischen Verteiler der
IMIA WG13 vertreten und Uber die Aktivitéaten informiert. Es ist ein Treffen mit der Leiterin der
Arbeitsgruppe auf der Medinfo 2001 in London geplant.
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IMIA Working Group 15
Technology Assessment & Quality Development in Health Infor matics

J. P. Schrdder, M iinchen

Tatigkeiten vom 1. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Short report of the WG 15 workshop at M 1E2000:

It was known beforehand that only a few of the WG15 members would be able to attend this meeting.
Apologies were received from a number of members who were not at the MIE2000, but expressed
their intention to be at MEDINFO2001, London. Others mentioned beforehand that they had other
obligations in Hannover since all workshop meetings were scheduled in paralel.

The program consisted of an introduction by your chairman in the from of a brief report from the
IMIA WG13&15 workshop in Helsinki of early 1998. The recommendations of this Helsinki
workshop served as a frame of reference for the further discussions.

Next Jytte Brender presented an analysis of assessment studies, which were performed in a EU funded
project. Since she was partner in that project, she developed a framework for assessment based on
SWOT. She identified a number of issues regarding the Strenghts, Options and Threats on which each
assessment study was evaluated. From the literature she derived alist of potential weaknesses, pitfalls,
biases etc that a good study should try to avoid and if unavoidable should be addressed in the
discussion.

After the break, Christian Nghr further elaborated the paper he presented in Helsinki and which was
published in the special issue of the International Journal of Medical Informatics of December 1999.
He extended the notion of constructive technology assessment by introducing the notions of proactive
and interactive technology assessment, which do not have their focus on existing technologies and
systems but more on the issues that are at stake for future systems. He developed a three dimensional
framework. On the one axis he placed the type of technology assessment (conventional, interactive,
proactive). The other axis dealt with the complexity of the study (outcome, organizational,
organizational objectives/goals, future oriented). The third dimension involved the stages of the
system lifecyle. Christian noted that for each cell in this cube, different methods and techniques are
needed and that such aframework could assist in properly mapping the various methods available. The
framework also provides guidance on the development of methods in area’ s were good approaches are
still lacking.

From Christian’s presentation a discussion emerged in which it was again noted that results of
Technology assessment activities are hardly visible in the Medical Informatics literature. It seems as if
hardly any studies are done. We also see that the Internet provides unforeseen opportunities also for
patient centered care and citizen centered health, but that an assessment of the applications that are
developed — to a large extent as a technology push — are not planned (at least it is not mentioned that
their impact will be assessed).

On the other hand we see that countries that have been on the forefront in the application of IT in the
health care are increasingly being faced with the problem of lack of innovation and continuity from the
vendors perspective. E.g. in the Netherlands, the two providers that together serve a very large portion
of the Dutch GPs have stopped the development of the next generation of GP information systems,
while the old systems are 10 to 18 years old and are now experiencing the limitations of the old
approaches.

144



In addition, we see that failures of systems are not uncommon. For alist of publicly known failures see
http://members.aol.com/medinformati csmd/failure.htm

Although all this may sound rather pessimistic, the need for TA has been recognized at the political
level. In May 2000, a workshop on economic issues and TA was held during the G8 GHAP Fina
Conference ,, Healthcare in the Information Age®.

The recommendation adopted at that workshop was that:

it is strongly recommended to fond and support R&D programmes for developing
(constructive) technology assessment methodologies and methods to support the users
throughout the process of selecting the right I1T-solution and integrating it within the
organisation’ swork procedures.

In addition the following observation was made:

Further, scientific journals are the usual candidates for publications of innovations like
methods, but when it comes to publication of specific user experiences - be it with methods or
an actua 1T-solution - without scientific news, then there is no well-established publication
channel. Making an international body with the mandate to gather (and subsequently
disseminate) this kind of information would make it easy for users to pick up experience and
methods for how to do, as well as gather information on pitfalls that others have experienced.

Specifically this last point was picked up at the our meeting in Hannover and seen as a potential action
point for WG 15 of IMIA.

We concluded the meeting with defining an action list for WG15 for the next year. It was agreed that
we should focus on three issues:

1 How to get TA and its results more readily available at points were it can make a
difference

2. Define a repository of TA methods, techniques etc as well as of case reports with an
analysis of their strengths and weaknesses

3. Elaborate the framework as presented by Jytte Brender.

It was decided that we should try to establish three subgroups of WG15 members that will prepare
reports on these issues in the next couple of months. These reports could then be put up for further
discussion among the members of WG15, resulting in documents to be discussed in a wider forum at
the MEDINFO2001.

It was agreed that Jytte Brender will be the lead for issue 3. Your chairman will take the lead for issue
2 since he maintains already the VATAM Webserver, which has a kind of prototype for the repository
that needs to be defined.

We would like to have a member of WG15 (from outside Europe?) who will take the lead for issue 1.

The interest of the topic is till very big — the problem is that all the people in our WG 15 are very
busy. So there are just a few who have the time to work on our projects. Thisis also a challenge for the
GMDS in order to set the relevant priorities.

Joerg-Peter Schroeder, National IMIA WG15 Representative
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IMIA Working Group 16
Standardsin Health Care Informatics

J. Dudeck, Gief3en
Tatigkeiten vom 1. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Im Berichtszeitraum haben keine Sitzungen stattgefunden.
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IMIA Working Group 17
Computerised Patient Records

Leiter: J. van der Le, Stellvertreter: M. A. Musen
Berichterstatter. K. Kuhn, Marburg

Prof. Johan van der Lei, Erasmus Universitat Rotterdam, wurde als WG-Chair fir die Jahre 2001 bis
2004 bestétigt.

Die WG plant ihre ndchste Working Conference 2002.
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IMIA Working Group 18
Telematicsin Healthcare

Reprasentant: A.J.W. Goldschmidt, Bonn;
Stellvertreterin: B. Heller, Leipzig

Tatigkeiten vom 1. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Die personelle Besetzung der offiziellen WG-18-Mitglieder der IMIA anderte sich geringfiigig. Der
bisherige Chairman der IMIA Working Group 18 Patrice DEGOULET (France) schied aus und es
wurde Régis BEUSCART (Lille, France) neu gewdhit. Das im September 2000 urspriinglich
vorgesehene Tutoria ,, Foundations for health telematics’ wurde im Sinne eines informellen Treffens
und fir die Neuwahlen der Vorsitzenden auf den November 2000 verschoben. Dadurch Uberschnitt es
sich mit anderen Verpflichtungen/Tagungsterminen, so dass keine deutschen Mitglieder teilnehmen
konnten.

Fir die kommende Medinfo-Tagung vom 2.-5.September 2001 in London ist ein Workshop
vorgesehen ,,... on the basis of real networks and functionning applications. These live experiences
will help us to discuss the main challenges of Health Telematics that seem to be:

* Technigue for Health Telematics

* Challenges: security, confidentiality

* Human and organisational constraints
* Costs and impacts

Health Telematics: A challenge for Healthcare Quality.

Access to any information seems to be more easy and efficient with the global access to Internet and
Websites. This is also the case for Healthcare and Medicine as the number of the sites devoted to
Healthcare is continuously growing.

Health Telematicsis a striking challenge for :

1. The communication between professionals. Many experiences of professiona networks all
around the world demonstrate the feasibility and the benefits of such an electronic
communication between doctors, nurses, hospitals, labs...to improve the rapidity and the
quality of information transmission, and avoid redundancy in explorations

2. The communication between professionals and their patients. As healthcare is a commonly
shared expectation, patients are more and more anxious about the way they are explored and
treated. So they are demanding a more and more sophisticated information. Are the
professionals ready to provide their patients with arelevant info?

3. A better Communication between Professionals is not sufficient. Currently, the high costs of
Healhcare seems partly due to a lack of coordination. To improve coordination of tasks and
actors could result in an improvement of the efficiency of any Healthcare System. Health
Telematics coud be one of the technical issues to attain this objective.

4. To improve communication and coordination means that professionals have to share the same
infformation basis. With the development of professional and leisure travels, with the
expectation for a non-limited security, it is now time to examine the possiblity for all
professionals, all around the world, tho share a common patient medical record. Challenges
are high. But is it possible ? Is it feasible ? Do we really know what could be a common
shared medical record?
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Technique is only one part of the problem. Many constraints are related to human and
organisational charachteristics of the Healthcare sector. These constraints can be due to the technique,
sometimes too complex to be handled by the professionals. But more frequent are coginitive and
psychological limitations due to the fact that conceptors and developers did not take into acount that
Hedthcare professionals are not professionals of information management and that Information
Management has to be integrated in their medical activity.

Organisational problems have aso to be solved. If a communication system is organised between
Hospital and GPs, hospital secretaries become, sooner or later, webmasters for the physicians whom
they are working for. This is profoundly modifying the professions and the working habits of many
departmentsin the hospital .

Cultural habits will make this change more or less acceptable by the professionals. In organized
departments, the evolution toward e-Healthcare will be easier. Regular activities will be more
candidate to such an evolution than hazardous activities like emergencies or Intensive Care Units.

The objective of the workshop will be oriented to share experiences of medical networks and Health

Telematics Projects. The focus will be on technical characteristics, but aso on human and
organisational factors that have to be taken into account to make an experience successful .
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IMIA - NI Nursing Informatics Special Interest Group

Leiter: Th. Burkle, Giessen
Tatigkeit vom 01. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Im Berichtszeitraum fanden zwel Treffen der IMIA-SIG statt, zum enen am 10./11. November 1999
wahrend der AMIA Tagung in Washington/USA, zum anderen am 30.4.2000 in Auckland/
Neuseeland anldlich der Nursing Informatics 2000 Tagung.

Die Teilnahme an der Tagung in Washington war mir nicht mdglich, so dal3 hier nur auszugsweise aus
dem Protokoll berichtet werden kann. Am ersten Tag berieten die 19 Teilnehmer Uber Aktivitdten im
Bereich der Pflegeterminologie (Stellungnahme zu ICNP, Antrag auf ein 1SO Standardisierungs-
projekt), Uber Leitlinien fur die Ausbildung in Pflegeinformatik, Gber ein Buchprojekt zur Geschichte
der IMIA-SIG sowie Uber die Organisation der Tagungen NI*2000 und NI‘2003. Der zweite Tag war
einem Strategie und Planungstreffen gewidmet (17 Teilnehmer). An diesem Tag wurde ein 14-Punkte
Programm neuer Ziele fur die IMIA NI SIG beschlossen und eine neue Arbeitsgruppe ,, Nursing
Management” initiiert.

Die Tagung in Auckland hatte 30 Teilnehmer. Frau Hovenga berichtete, da3 das von der
Arbeitsgruppe Pflegeterminologie initiierte 1SO Standardisierungsprojekt  Pflegeterminologie
angenommen wurde. Ein Steering Committee zur Koordinierung des Projektes unter Leitung von Frau
Hovenga wurde etabliert. Dieses Committee mul3 das Final Proposal bis September 2001 bei 1SO
einreichen. Weitere Themen waren die Abstimmungsprozesse der IMIA SIG, die Archivierung von
Unterlagen der IMIA SIG, Berichte aus den Arbeitsgruppen, die Zusammenarbeit zwischen der
Nursing Educational Working Group und der Working Group 1 (Education) der IMIA, sowie
Aktivitdten von Frau Dr. Bergstrom zur Grindung eines virtuellen Zentrums fir Evidence Based
Nursing an der Universitdt Texas. Die Grindung der Arbeitsgruppe , Nursing Management” unter
Leitung von Frau Carr (NZ) wurde vollzogen. Die Arbeitsgruppe , History” unter Leitung von Frau
Scholes hat ihr Ziel erreicht und anl&fdlich der Tagung das neue Buch zur Geschichte der IMIA-SIG
LInternational Informatics — A History of the First Forty Years 1960-2000" vorgestellt. Frau Carr
berichtete auf3erdem Uber den erfolgreichen Verlauf der NI*2000 Tagung mit 327 Teilnehmern aus 26
Landern. Frau Dr. Marin berichtete Uber die Aktivitdten fur die NI'2003 in Rio de Janeiro und die
Zusammensetzung des scientific committee. Schliefdlich Ubernahm Frau Dr. Saba den Vorsitz der
IMIA SIG von Frau Dr. Hovenga.

Die nachste Zusammenkunft der IMIA SIG findet anl&3lich der Medinfo 2001 in London statt.
Die SIG ist im Internet unter der Adresse http://www.infocom.cqu.edu.au/imia-ni/vertreten.
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Society for Artificial Intelligencein Medicine (AIME)

R. Engelbrecht, Neuherberg
Tatigkeiten von Juli 2000 bis Juni 2001

Im Berichtsjahr wurde die Konferenz CID (Computer in Diabetes) vom 14.-16.September 2000 in
Israel als Satellitenkonferenz der 28.EASD (European Assocciation for Studying Diabetes) Konferenz
durchgefihrt.

Waéhrend der MIE2000/GMDS2000 hat AIME zusammen mit der ESMDM/(European Society for
Medical Decision Making) und AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften) ein Symposium unter dem Titel ,Clinical Guidelines and Medical Decision
Making" durchgefihrt.

Die AIME-Jahrestagung 2001 in Cascais, Portugal wurde vorbereitet.
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MEDICA
C. Ohmann, Dusseldorf

Tatigkeiten vom 01. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Im Berichtszeitraum haben keine Aktivitéten der GMDS auf der MEDICA stattgefunden. Zwar wurde
fur die MEDICA 2000 ein Seminar mit dem Thema , Unterstitzung des Workflows in der Klinik
durch EDV* vorgeschlagen, jedoch sah sich der Veranstalter aufgrund interner Abstimmungen mit der
Interhospital/Deutscher Krankenhaustag nicht in der Lage dieses Seminar in das Programm
aufzunehmen. Fir das Jahr 2001 gibt es bisher keine konkreten Planungen.
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SYSTEMS

R. Engelbrecht, Neuherberg

Tatigkeitsbericht von 01. Juli 2000 bis 30. Juni 2001

Auf der Systems 2000, 06.-10.11.2000, Neue Messe Minchen, wurde die Sonderschau ,, Information
in Krankenhaus und Praxis* sowie 3 Seminare und 1 Symposium durchgefiihrt. Sowohl das Seminar
als auch das Symposium standen unter dem Eindruck der MIE2000/GMDS2000 und es wurde
erfolgreich versucht, Preistrégern noch einma die Mdoglichkeit zu geben, ihre Arbeiten detailliert
darzustellen und diskutieren zu lassen.

In der Sonderschau wurden wie in den letzten Jahren schon Beitrdge aus Forschung und Industrie
gezeigt. Ferner wiesen BVMI, GMDS und das Forum fir Medizintechnik und Pharma, Nirnberg auf
ihre Arbeit hin.

Das Anwenderseminar stand unter dem Titel ,e-Hedth: Neue Methoden und Werkzeuge zur
Entwicklung von sicheren medizinischen Informations- und Kommunikationssystemen.” Dabei stand
die Kommunikation im Vordergrund und es wurden von Christoph Goetz (Projektbiro Telemedizin
der KV Bayern und Bayerischen Landesérztekammer, Minchen) der neueste Stand des HCP-
Protokolls, von Dr. Gunther Hellmann,(VDAP/DOCexpert, Bamberg) das VCS-Protokoll und von
Hans Demski und Bernd Blobel die Einbindung der DIABCARD in das HCP-Protokoll dargestellt:
Hans Schuell (Siemens Erlangen) stellte MEDSTAGE as Plattform fir telemedizinische
Anwendungen und Dr. Bernd Blobel die Erfahrungen mit ONKONET dar.

Im Symposium wurden neue Perspektiven fur Gesundheitswesen, Forschung und der IT-Industrie
unter dem Titel ,e-Hedth" dargestellt. Nach der Einfihrung von Dr. Dieter Schlaps (CSC
PLOENZKE AG), wurden von Dr. Rolf Engelbrecht und Dr. Stefan H. Schug (IQmed, Frankfurt) die
Anforderungen und Empfehlungen des European Health Forum Gastein 2000 dargestellt. Ralf Weber
(Uni Heidelberg) berichtete tiber Dokumentationsplanung im Rahmen des Heidelberger Kinderkrebs
Projektes. Die Ergebnisse des MIE2000/GMDS Arbeitsgruppe Internet wurde unter dem Titel
»Darstellung von Kliniken im Internet* von Dr. Klaus Adelhard (Universitdt Minchen) vorgestellt.
Den Abschluf? bildete Prof. Syed Sibte Raza Abidi (Universitdt Sains Malaysia) mit seinem Vortrag ,,
A personalised Healthcare Information Delivery System: Pushing Customised Healthcare Information
over the WWW*.

Im Aussteller- und im PROREC-Seminar wurden aktuelle Themen der elektronischen Krankenakte,
sowie Videokonferenz und Hochverfiigbarkeit von Systemen behandelt.

Fir das Jahr 2001 ist das 6. Forum fur Information in Krankenhaus und Praxis geplant, das im
Rahmen der Systems vom 15. — 19. Oktober auf dem M Unchner M essegel énde stattfindet.
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INHABER DES ZERTIFIKATS ,MEDIZINISCHE INFORMATIK*

Name, Vorname

Adelhard, Klaus
Adlassnig, Klaus-Peter
Altmann, Udo
Augsburger, Walter
Berger, Thomas
Bernauer, Jochen
Bitter, Franz

Blobel, Bernd
Blomer, Roland
Bocker, Fritz R.P.
Bohm, Kurt

Brigl, Birgit
Bulzebruck, Heinrich
Donike, Hannelore
Dugas, Martin

Dujat, Carl

Ehlers, Carl-Theo
Ehrengruber, Hans
Ellsasser, Karl-Heinz
Engelmann, Uwe
Espinosa L., Amado
Fabricius, Wolfgang
Fabritz, Hartmut
Fassl, Horst

Fink, Heinz

Fischer, Martin
Fischer, Rudol f-Josef
Friedrich, Hans-Jirgen
Friesdorf, Wolfgang
Gansert, Uwe

Gaus, Wilhelm

Gell, Glunther
Gerneth, Friederike
GefYer, Manfred
Giere, Wolfgang
Gohring, Rainer
Goldschmidt, Andreas
Gréaber, Stefan Maria
Graf, Gerhard
Graubner, Bernd
Graul, Emil Heinz
Greiller, Reinold
Griesser, Gerd

Grof3, Hermann
Gross, Wolfgang
Haas, Peter
Habermehl, Adolf
Handels, Heinz

Hartmann, Klaus-Werner

Haux, Reinhold
Herpers, Rainer

Ausstellungsdatum

15.05.1998
02.11.1989
22.09.2000
08.04.1982
22.09.2000
15.07.1994
02.11.1989
07.09.1993
25.07.1980
30.01.1987
06.07.1979
07.05.1999
11.11.1992
25.07.1980
22.09.2000
18.04.1997
08.04.1982
28.11.1984
13.09.1983
12.02.1992
11.09.1990
17.03.1981
07.09.1993
25.07.1980
06.07.1979
22.09.2000
21.03.1988
08.04.1982
18.04.1997
22.09.2000
06.07.1979
25.07.1980
07.05.1999
12.02.1992
06.07.1979
13.09.1983
15.05.1998
28.11.1984
02.11.1989
30.01.1987
17.03.1981
25.07.1980
06.07.1979
11.11.1992
11.11.1992
11.11.1992
06.07.1979
26.01.1996
30.01.1987
15.07.1994
15.05.1998



Herrmann, Gabriele
Hoffmann, Oskar
Horbach, Lothar

Ihm, Peter

Ingenerf, Josef
Janf3en, Henning
Jeibmann, Michael
Joeres, Helke
Kaufmehl, Klaus
Kindler, Hauke

Klar, Rudiger
Knaup-Gregori, Petra
Knopp, Reinhold
Koeppe, Peter
Kohler, Claus O.
Konig, August

Koop, Andreas
Krause, Hartmut
Kretzschmar, Frank
Kuhn, Helmut

Kuhn, Klaus

Kunath, Hildebrand
Kutschera, Jorg
Lang, Elke

Lange, Heinz Joachim
Lehmann, Thomas
Leiner, Florian
Linneweber, Friedrich
Lipinski, Hans-Gerd
Lochmann, Ulrich

Ludwig, Christian Andreas

Mann, Gerd
Matthies, Herbert
Meinzer, Hans-Peter
Messerer, Peter
Michaelis, Jorg
Michel, Josef

Mieth, Imke

Mobhr, Jochen Robert
Morzinck, Thomas
Mbsges, Ralph
Nacke, Otto

Opitz, Egbert

Penzel, Thomas
Pietrzyk, Peter M.
Porth, Albert
Pretschner, Dietrich P.
Reichertz, Peter Leo
Reissner, |ldefons
Retter, Klaus
Rienhoff, Otto

Rolz, Lothar
Rosenkranz, Klaus O.
Rothemund, Martin
Sauter, Karl
Sawinski, Roland

158

15.05.1998
13.09.1983
25.07.1980
06.07.1979
26.01.1996
26.01.1996
18.04.1997
26.01.1996
12.02.1992
15.05.1998
08.04.1982
15.05.1998
17.03.1981
06.07.1979
06.07.1979
21.03.1988
07.05.1999
02.11.1989
11.11.1992
08.04.1982
12.02.1992
07.09.1993
17.03.1981
15.05.1998
06.07.1979
22.09.2000
26.01.1996
04.03.1986
11.09.1990
12.02.1992
07.05.1999
18.04.1997
18.04.1997
25.07.1980
11.09.1990
06.07.1979
11.11.1992
06.07.1979
06.07.1979
26.01.1996
15.07.1994
06.07.1979
11.11.1992
18.04.1997
18.01.1983
06.07.1979
06.07.1979
06.07.1979
25.07.1980
12.02.1992
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Schack, Béarbel
Schindler, Wilhelm
Schlagfer, Klaus
Schnabel, Manfred
Schopen, Michael
Schosser, Rudolf
Schrader, Ulrich
Schréder, Jorg-Peter
Schréder, Thomas
Schultz, Arthur
Schulz, Rita

Schulz, Stefan
Schuster, R. Werner
Schwarz, Birgit
Schweim, Harald G.
Seelos, Hans-Jiirgen
Selbmann, Hans-K onrad
Smidt, Udo
Stausberg, Jirgen
Strelocke, Kurt
Swoboda, Walter
Thurmayr, Gerda Roswitha
Thurmayr, Rudolf
Timmermann, Udo
Tolxdorff, Thomas
Tusch, Giinter
Uberla, Karl

Veith, Joachim
Victor, Norbert
Voigt, UIf

Wagner, Gustav
Wein, Berthold
Weil3, Christel
Wiederhold, Gio
Wilde, Ekkehard
Wingert, Friedrich
Winter, Thomas
Wolters, Enno

Zaif3, Albrecht
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07.05.1999
25.07.1980
30.01.1987
12.02.1992
07.05.1999
08.04.1982
26.01.1996
15.07.1994
22.09.2000
11.11.1992
12.02.1992
22.09.2000
13.09.1983
13.09.1983
07.05.1999
18.01.1983
25.07.1980
06.07.1979
15.05.1998
12.02.1992
22.09.2000
12.02.1992
06.07.1979
02.11.1989
07.09.1993
07.09.1993
25.07.1980
30.01.1987
04.03.1986
25.07.1980
06.07.1979
22.09.2000
11.11.1992
28.11.1984
28.11.1984
06.07.1979
26.01.1996
06.07.1979
12.02.1992



INHABER DESZERTIFIKATS ,BIOMETRIE IN DER MEDIZIN*

Name, Vorname

Altenburg, Hans-Peter
Ansari, Hassan
Banik, Norbert
Bender, Ralf

Berger, Jurgen
Bernhard, Gudrun
Blomer, Roland
Bulitta, Michagl
Dannehl, Karsten
Deichsel, Guntram
Dietlein, Gerhard
Dietz, Klaus
Dudeck, Joachim
Eichner, Martin
Elcz, Martina
Feldmann, Uwe
Fink, Heinz

Fischer, Christine
Forst, Hans-Theo
Freytag, Siegfried
Gammel, Gert

Gaus, Wilhelm
Glocke, Manfred H.
Haerting, Johannes
Hartmann, Edzard
Hauschke, Dieter
Henze, Fritz
Herbold, Marlies
Holle, Rolf
Holtbriigge, Werner
Hommel, Gerhard
Hopfenmuiller, Werner
Horbach, Lothar
Hothorn, Ludwig
Ihm, Peter

Jensen, Katrin
Jesdingsky, Hans-Joachim
Junge, Klaus
Jurgovsky, Ernst
Katalinic, Alexandar
Kaufmann, Jorg
Kieser, Meinhard
Knappen, Friedhelm
Koch, Rainer

Koch, Winfried
Krémer, Ursula
Kretschmer, Franz-Josef
Lange, Heinz-Joachim
Lange, Stefan
Malerczyk, Vitus
May, Theodor
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Ausstellungsdatum

18.03.1992
1995

16.03.1993
1995

30.11.1983
26.09.1993
25.11.1992
18.09.1996
16.03.1984
26.05.1983
14.03.1990
26.05.1983
30.11.1983
21.03.2001
16.03.1993
26.01.1989
26.05.1983
21.03.1991
16.09.1991
16.03.1993
16.03.1984
16.03.1984
30.11.1983
24.09.1992
25.11.1982
14.03.1990
16.03.1984
18.03.1992
26.09.1990
16.03.1993
25.11.1982
16.03.1984
26.05.1983
24.09.1992
30.11.1983
22.03.2001
25.11.1982
18.09.1996
30.11.1983
16.09.1999
16.03.1984
21.09.1993
26.05.1983
01.07.1991
26.05.1983
30.11.1983
30.11.1983
25.11.1982
16.09.1999
26.05.1983
18.09.1996



Meng, Giinter

Merkle, Werner
Michaelis, Jorg
Muche, Rainer
Nowak, Horst

Pabst, Glnter

Pahnke, Klaus
Passing, Heinrich
Pichimeier, Uwe
Rahlfs, Volker
Rechenberg, Hans von
Rosenkranz, Gerd
R&ssner, Martin
Schach, Siegfried
Schéfer, Helmut
Schindel-K tinzel, Fritz
Schlattmann, Peter
Schosser, Rudolf
Schuster, Ernst
Selbmann, Hans-K onrad
Steindorf, Karen
Steinijans, Volker
Stienen, Ulrich
Teichert, Hans-Martin
Trieb, Gernot

Tusch, Giinter

Uberla, Karl
Unkelbach, Hans-Dieter
Unnebrink, Kristina
V anderbeke, Oscar
Victor, Norbert
Voleske, Peter
Vollmar, Joachim
Wadepohl, Martin
Wahrendorf, Jirgen
Walter, Edward
Wellek, Stefan
Widdra, Wolfhardt
Wiemann, Hermann
Windeler, Jirgen
Wingert, Friedrich
Wittkowski, Knut
Wolf, Gerhard Karl
Zentgraf, Reinhard
Ziegler, Andreas
Zimmerman, Helmut
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24.09.1992
26.05.1983
26.05.1983
26.09.1990
25.11.1982
14.03.1990
25.06.1983
30.11.1983
16.03.1999
25.11.1982
26.05.1983
29.06.1993
30.11.1983
26.05.1983
26.01.1989
26.09.1991
16.09.1999
18.03.1992
1994

26.05.1983
21.03.2001
25.11.1982
20.08.1989
29.06.1993
26.05.1983
1995

25.11.1982
25.11.1982
22.03.2001
26.05.1983
18.03.1986
14.03.1990
25.11.1982
1996

30.11.1983
26.05.1983
25.11.1982
26.05.1983
25.11.1982
16.03.1999
25.11.1982
16.03.1984
25.11.1982
26.05.1983
16.09.1999
16.03.1993



INHABER DES ZERTIFIKATS ,EPIDEMIOLOGIE"

Name, Vorname

Becher, Heiko
Bender, Ralf

Berger, Jurgen
Blettner, Maria
Brenner, Hermann
Bromer, Katja
Boeing, H.
Bolm-Audorff, U.
Bussg, R.
Chang-Claude, Jenny
Claussen, Matthias
Dietz, Klaus
Eichner, M.
Fertmann, R.
Gefdler, Olaf
Haerting, Johannes
Helmert, U.
Hentschel, St.
Jockel, Karl-Heinz
John, Ulrich

Keil, Ulrich
Kohlmann, T.
Krémer, Alexander
Krause, Gerard
Laaser, Ulrich
Lauer, Klaus

Lewis, M.

Lowsel, H.
Manikowsy, S.
Michaelis, Jorg
Muche, Rainer
Nowak, Dennis
Raspe, Heiner
Robra, Bernt-Peter
Rothenbacher, Dietrich
Sangha, Oliver
Schlehofer, Brigitte
Schneewelss, Sebastian
Schwartz, Friedrich Wilhelm
Selbmann, Hans-K onrad
Stang, Andreas
Stark, Klaus
Steindorf, Karen
Stilianakis, Nikolaos
Stirmer, Til

Swart, E.
Szadkowski, Dieter
Timmer, Antje
Trautner, Christoph
Uter, Wolfgang
Wahrendorf, Jirgen
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Austellungsdatum

23.09.1994
14.09.1998
02.01.1993
02.01.1993
08.10.1999
20.09.2000
23.09.1994
16.03.1993
14.09.1998
23.09.1994
03.09.1997
17.09.1996
08.10.1999
08.10.1999
17.09.1996
23.09.1994
17.09.1996
08.10.1999
02.01.1993
17.09.1996
02.01.1993
26.09.1995
16.03.1993
20.09.2000
02.01.1993
16.03.1993
03.09.1997
09.09.1993
08.10.1999
26.09.1995
24.03.1998
26.09.1995
02.01.1993
03.09.1997
20.09.2000
20.09.2000
26.09.1995
20.09.2000
02.01.1993
02.01.1993
20.09.2000
17.09.1996
08.10.1999
20.09.2000
20.09.2000
14.09.1998
02.01.1993
20.09.2000
24.03.1998
08.10.1999
02.01.1993



Weiland, Stephan
Wichmann, H.-Erich
Wildner, Manfred
Willich, Stefan
Ziegler, Andreas
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20.09.2000
02.01.1993
20.09.2000
26.09.1995
08.10.1999
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PREISTRAGER
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TRAGER DESPAUL MARTINI-PREISES

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

Maltnahmen.

Folgende Personen bzw. Arbeitsgruppen wurden bisher mit dem Paul Martini-Preis ausgezei chnet:

1969

1970

1971

1972

1973

1974

1975

1976

1977

1979

1980

1982

1983

1984

J. Angst P. Baastrup, P. Grof, M. Schou, P. Weis (ZUrich)
K.H. Rahn (Mainz) und P.G. Dayton (Atlanta)

W. Bérner, S. Grehn, E. Mall, E. Rauh (Wirzburg)

W. Kubler (Kiel)

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

A. Habermehl und E. Graul (Marburg)

H. Remmer, B. Schoene, R. Fleischmann, H.-F. von Oldershausen (T Ubingen)
H. Held et al. (Tubingen)

J.R. Hobbs, H. Salih, H. Flax (London)

A.M. Breckenridge und L'Estrange Orme (London)

L. Dettli (Basel)
A. Richens (London)

F.M. Eichelbaum (Bonn)
B.-E. Strauer (Munchen)

M.F. Greaves (London)

H. Breddin, K. Lechner, D. Loew, K. Uberla, E. Walter (Frankfurt)
H.-J. Ruoff et a. (TUbingen)

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

J.E. Scherberich (Frankfurt)
G.G. Belz (Wieshaden) und W. Doering (M iinchen)

H.W. Seyberth (Heidelberg)
A. Kupfer (Bern)

H.G. Dammann (Hamburg)

P. Mdller und B. Simon (Heidelberg)
O.E. Brodde (Essen)
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1985 L.H. Block (Basel)
A. Weéllstein (Frankfurt) et al.

1986 J. Thormann (Bad Nauheim)
J. Chrubasik (Dusseldorf)
1988 G. Giani (Aachen)
W. Lehmacher (Neuherberg)
1990 U. Feldmann (Heidelberg)
1992 S. Wellek (Mainz)
1996 H. Baas (Frankfurt)

S. Harder (Frankfurt)

1998 P. Royston (London)
W. Sauerbrel (Freiburg)

2000 J. Hasford (Miinchen), M. Pfirrmann, R. Helmann, N. C. Allan, M. Baccarani,
J. C. Kluin-Nelemans, G. Alimena, J. L. Steegmann, H. Ansari et. al.
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TRAGER DER JOHANN PETER SUSSMILCH-MEDAILLE

Die 1986 vom Prasidium der GMDS gestiftete Johann Peter Sti3milch-Medaille zur Forderung des
wissenschaftlichen Nachwuchsesin der Bundesrepublik Deutschland wurde 1987 erstmalig vergeben.

Folgende Personlichkeiten wurden mit der Johann Peter Sii3milch-Medaille fur ihre wissenschaftliche
Arbeit ausgezeichnet:

1987 H. Trampisch (Bochum)
T. Tolxdorff (Aachen)
1989 E. Godehardt (Dusseldorf)
1990 H. Schéfer (Heidelberg)
J. A. Wiederspohn (Heidelberg)
1993 H. Brenner (UIm)
1995 K. Steindorf (Heidelberg)
1997 U. Haag (L udwigshafen)
K. Stark (Berlin)
1999 A. Ziegler (Marburg)

Rothenbacher (UIm)
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GMDS-FORDERPREIS FUR STUDIERENDE

Zur Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses schreibt die GMDS einen Preis fur herausragende
Abschluffarbeiten auf den Gebieten Medizinische Informatik, Medizinische Biometrie und
Epidemiologie aus.

Folgende Studierende wurden bisher ausgezeichnet:

1996 S. Schmidt (Bonn)
1998 K. Jensen (Marburg)
1999 Friede (Heidelberg)

M. Wagner (Mainz)

2000 D. Berrar (Offenburg)
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BESONDERE
AUFGABENBEREICHE
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BESONDERE AUFGABENBEREICHE

Buchreihe , Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie’

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

Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft

flr Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologiein " Informatik, Biometrie und
Epidemiologie in Medizin und Biologie”
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K. Uberla (Miinchen)

M. Loffler (Leipzig), bis 12/2000
W. Kdpcke (Minster), ab 01/2001

F. Stréter (Bonn)
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REPRASENTANTEN
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GMDS-REPRASENTANTEN BEI WISSENSCHAFTLICHEN
FACHGESELLSCHAFTEN UND DACHVERBANDEN

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Epidemiologie

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Mustererkennung

Deutsche Gesellschaft fur Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin

Deutsche Gesellschaft fur Biomedizinische Technik

Deutsche Gesellschaft fir Dokumentation

Deutsche Gesellschaft fir Hygiene und Umwelt-
medizin

Deutsche Gesellschaft fir Public Health
Deutscher Verband Medizinischer Dokumentare
Gesellschaft fur Klassifikation
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen

M edizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
Leitlinienbeauftragter der GMDS bei der AWMF
Arbeitskreis Dokumentation

Strategiekreis Informatik -12
(fruher: Gesprachskreis Informatik)

Kuratorium fir Fragen der Klassifikation im
Gesundheitswesen
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B. Bellach (Berlin)
T. Tolxdorff (Berlin)

H.-E. Wichmann (M {inchen)

H. Dickhaus (Heilbronn)
E. Wolters (Hannover)

H.-E. Wichmann (MUnchen)

H.-E. Wichmann (M nchen)
W. Gaus (UIm)

R. Klar (Freiburg)

jew. Président: R. Klar (Freiburg)
Delegierter: H.-E. Wichmann
(Minchen)

H. Schéfer (Marburg)

A. Zail3 (Freiburg)

jew. Prasident: R. Klar
Geschéftsfuhrer

(Vertreter jew. Leiter des FA
Medizinische Informatik)

R. Klar (Freiburg)

1. Stellvertreter: W. Giere
2. Stellvertreter: A. Zail3



GMDS-REPRASENTANTEN IN INTERNATIONALEN
ORGANISATIONEN UND IHREN ARBEITSGRUPPEN

European Federation for Medical Informatics (EFMI)

Working Group 2
(Data Protection and Security)

Working Group 5
(Nursing Informatics)

Working Group 6
(Training and Education)

Working Group 8
(Natural Language Understanding)

International Medical Informatics Association (IMIA)

Working Group 1
(Health and Medical Informatics Education)

Working Group 4
(Data Protection in Health Information Systems)

Working Group 6
(Medical Concept Representation)

Working Group 7
(Biomedical Pattern Recognition)

Working Group 9
(Hedlth Informatics for Development)

Working Group 10
(Hospital Information Systems)

Working Group 13
(Organizational Impact of Medical Informatics)

Working Group 15
(Technology Assessment & Quality Devel opment
in Health Informatics)

Working Group 16
(Standards in Health Care Informatics)

Working Group 17
(Electronic Patient Records)
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A. Horsch (Minchen)

B. Blobel (Magdeburg)

T. Birkle (Gief3en)

R. Haux (Heidelberg)

J. Ingenerf (L Uibeck)
P. Pietrzyk (Gottingen)

H. Witte (Jena)

R. Haux (Heidelberg)

B. Blobel (Magdeburg)

R. Klar (Freiburg)

H. Dickhaus (Heilbronn)

S. Schulz (Freiburg)

K. Kuhn (Marburg)

H.-U. Prokosch (Mnster)

A. Winter (Leipzig)
H.-U. Prokosch (Minster)

J. P. Schroder (Minchen)

J. Dudeck (Gief3en)
P. Pietrzyk (Géttingen)

K. Kuhn (Marburg)
W. Giere (Frankfurt)
P. Schmiicker (Heidelberg)



Working Group 18 A. Goldschmidt (Bonn)

(Telematicsin Healthcare) B. Heller (Leipzig)

Special Interest Group on T. Burkle (Gief3en)

Nursing Informatics U. Schrader (Frankfurt/M.)
Society for Artificial Intelligence in Medicine R. Engelbrecht (Neuherberg)
Europe (AIME)

International Society for Clinical Biostatistics (1SCB)

Working Group on European Drug Regulation H. Schéfer (Marburg)
Working Party on Statistics in European Drug W. Kdpcke (Munster)
Regulation (SEDREG)

GMDS-REPRASENTANTEN GEGENUBER MESSEVERANSTALTERN

MEDICA C. Ohmann (Diisseldorf)

SYSTEMS R. Engelbrecht (Neuherberg)
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FACHGUTACHTER
DER GMDS
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FACHGUTACHTER DER GMDS

Institut fur Medizinische und Pharmazeutische U. Feldmann (Homburg)
Prufungsfragen (IMPP)

Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) M. P. Baur (Bonn)
M. Blettner (Bielefeld)
M. Schumacher (Freiburg)

Kommission fir Rechenanlagen der Deutschen T. Tolxdorff (Berlin) ab 01.02.01
Forschungsgemeinschaft (KfR DFG) J. Michaelis (Mainz), bis 30.09.01
Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Kommission Klinische Studien in der Onkologie H. Schéfer (Marburg)
luK-Kommission des
Verbandes Deutscher Biologen e. V. (vdbiol) H.-U. Prokosch (MUnster)
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM)
A (Zulassung nach § 49 AMG) J. Michaelis (Mainz)

U. Ferner (Basel)

R. Repges (Aachen)
C (Anthroposophie) W. Kdpcke (Minster)

R. Holle (Oberschlei3heim)
D (Homéopathie) R. Hilgers (Gottingen)

Hr. Waach (Freiburg)
E (Phytotherapie) W. Gaus (UIm)

Hr. Wellek (Mannheim)
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SATZUNG
Beschlossen am 14.09.1999 von der Mitgliederversammiung in Heidelberg

81 NAME,SITZUND RECHTSREFORM

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

Er hat seinen Sitz in Kaln.

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

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

§2 ZIELE

Die Gesdllschaft hat die Aufgabe, die Medizinische Informatik einschlief3lich der Medizinischen
Dokumentation, die Medizinische Biometrie und die Epidemiologie in Theorie und
Anwendung, in Forschung und Lehre zu fordern.
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 sachversténdige Reprasentation bel
- Ausbildungs-, Fort- und Weiterbildungsfragen,
Errichtung von Lehrinstitutionen,
gesetzgebenden Mal3nahmen,
Fragen der Standardisierung, Normung und sonstigen Bestrebungen zur Vereinheitlichung,
Planung und FoérdermalRnahmen der Offentlichen Hand.

83 GEMMEINNUTZIGKEIT, STEUERLICHE VORSCHRIFTEN

Die Gesellschaft verfolgt unmittelbar und ausschliefflich gemeinnitzige Zwecke im Sinne des
Abschnitts , Steuerbeglnstigte Zwecke" der Abgabenordnung. Die Gesellschaft ist selbstlos
tétig; sie verfolgt nicht in erster Linie eigenwirtschaftliche Zwecke.

Mittel des Vereins durfen nur fir satzungsgemélie Zwecke verwendet werden. Mitglieder dirfen
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 unverhaltnisméaldig hohe Vergltungen beglnstigen.

Die Gesellschaft ist zu jeder Art der Verwaltung des eigenen Vermogens berechtigt, soweit
nicht steuerliche Vorschriften entgegenstehen. Einen wirtschaftlichen Geschéftsbetrieb darf sie
nicht unterhalten.
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84 VERHALTNISZU ANDEREN ORGANISATIONEN

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

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

85 MITGLIEDSCHAFT

Ordentliche Mitglieder

Mitglieder der GMDS kodnnen ale nattirlichen Personen werden, die bereit und in der Lage sind,
an der Verwirklichung der Ziele des Vereins mitzuwirken. Die Mitgliedschaft ist schriftlich
beim Préasidium zu beantragen.

Voraussetzung der Aufnahme ist ein abgeschlossenes Studium an einer wissenschaftlichen
Hochschule. Bei einem diesem Status entsprechenden Berufsbild bzw. bei eéinem Beruf mit
entsprechender Tétigkeit sind Ausnahmen zuldssig. Uber die Aufnahme eines Mitgliedes
entscheidet das Prasidium. Gegen die Ablehnung ist die Anrufung der Mitgliederversammliung
Zuléssig. Diese entscheidet endgiltig.

Die ordentlichen Mitglieder der GMDS zahlen einen Jahresbeitrag, dessen Hohe und Struktur
(Grundbeitrag und zusétzliche Beitrége fir 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 natirliche
Personen, die in einem entsprechenden Gebiet arbeiten, als fordernde Mitglieder beitreten. Eine
juristische Person oder Personenvereinigung wird durch eine natlrliche Person mit
rechtsglltiger Vollmacht vertreten; wenn sie zugleich personliches Mitglied ist, erhdlt sie
dadurch eine weitere Stimme. Die Mitgliedschaft ist schriftlich beim Présidium zu beantragen.
Bei férdernden Mitgliedern beschliefdt das Prasidium Uber die Mindesthéhe der Beitrége.
Ehrenmitglieder

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

Die Ehrenmitgliedschaft schlief3t alle Rechte und Pflichten einer ordentlichen Mitgliedschaft ein
und befreit von der Verpflichtung der Beitragszahlung.

Korrespondierende Mitglieder

Natirliche Personen, die nicht Mitglieder der GMDS sind, an deren standiger Mitarbeit fir
spezielle Fragestellungen ein besonderes Interesse besteht, kénnen 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 fir die wissenschaftliche Arbeit der Gesellschaft relevanten Fachrichtung
konnen nach bestandenem Vorexamen (z.B. Physikum, Vordiplom) auf Antrag die studentische
Mitgliedschaft erhalten. Die Mitgliedschaft ist schriftlich beim Prasidium zu beantragen.

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

Der Pate betreut und berét den Studenten in fachlicher Hinsicht. Sobald die V oraussetzungen fur
eine ordentliche Mitgliedschaft (8§ 5 Abs. (1)) vorliegen, wird die studentische Mitgliedschaft in
die ordentliche Ubergel eitet.

Der Beitrag eines studentischen Mitglieds betragt bis zur Halfte der Beitrége eines ordentlichen
Mitglieds. Jedes studentische Mitglied kann an der Mitgliederversammliung mit beratender
Stimme teilnehmen.

Korporative Mitglieder
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Vereinigungen und Gesellschaften, die auf verwandten Gebieten tétig sind oder mit denen eine
besondere fachliche Zusammenarbeit auf Dauer winschenswert ist, konnen als korporative
Mitglieder aufgenommen werden. Die Mitgliedschaft ist schriftlich beim Prasidium zu
beantragen.

Die Einzelmitglieder eines korporativen Mitglieds sind a's solche keine ordentlichen Mitglieder
der GMDS. Jedes korporative Mitglied hat einen Sitz im Beirat. Dieser Vertreter wird vom
Présidium in Abstimmung mit dem satzungsgemald zustéandigen Organ des korporativen
Mitglieds berufen. In der Korporationsvereinbarung kann ein Beitrag festgesetzt werden.
Sektionsmitglieder

Voraussetzung fir eine Aufnahme ist eine in der Sektionsdefinition (s. § 12 a) festgelegte
Ausbildung oder eine dieser Ausbhildung entsprechende Tétigkeit. Die Sektionsmitglieder der
GMDS zahlen eine Jahresbeitrag, dessen Hohe und Struktur auf Vorschlag des Prasidiums von
der Mitgliederversammlung beschlossen wird. Die Mitgliedschaft ist schriftlich beim Présidium
Zu beantragen.

86 RECHTE UND PFLICHTEN DER MITGLIEDER

Die Rechte und Pflichten der Mitglieder bestimmen sich nach dem biirgerlichen Vereinsrecht.
Aktives und passives Wahlrecht haben die in 8 5 Abs. (1)-(3) und (7) genannten Mitglieder,
sofern die Satzung nichts anderes bestimmt.

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

Sektionsmitglieder haben passives Wahlrecht lediglich fir einen Beisitzer, den Schriftflhrer
und den Sektionsausschul3.

§7 BEENDIGUNG DER MITGLIEDSCHAFT

Die GMDS-Mitgliedschaft erlischt

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

- durch schriftliche Austrittserkléarung unter Einhaltung einer Kandigungsfrist von drei
Monaten zum Ende des Kalenderjahres,

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

- durch Ausschlul3, den das Présidium aus wichtigem Grund vornehmen kann; das
ausgeschlossene Mitglied ist berechtigt, innerhalb eines Monats nach Zustellung des
Ausschlufbescheides Beschwerde beim Prasidenten der GM DS einzulegen, Uber die in der
néchsten Mitgliederversammlung entschieden wird,

- bel studentischen Mitgliedern nach Abbruch des Studiengangs, der fir die Begrindung der
Mitgliedschaft V oraussetzung war.

8§88 ORGANE UND GLIEDERUNG

Organe
Organe der GMDS sind

- die Mitgliederversammliung,
- das Prasidium,
- der Beirat.
Gliederungen
Zur Erfullung ihrer Aufgaben und zur Koordination ihrer Aktivitdten gliedert sich die GMDSin
- Fachbereiche,
- Sektionen,
- Arbeitsgruppen,
- Arbeitskreise.
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Beschlul¥fassung

Soweit die Satzung nichts anderes vorschreibt, beschliel?en die Organe und Gliederungen der
GMDS mit einfacher Mehrheit der abgegebenen Stimmen. Bel Stimmengleichheit wird die
Abstimmung nach erneuter Beratung wiederholt; kommt auch hierbel keine Mehrheit zustande,
gilt der Antrag als abgelehnt.

Niederschriften

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

89 MITGLIEDERVERSAMMLUNG

Einberufung
Die Mitgliederversammlung ist mindestens einmal im Jahr durch schriftliche Einladung des

Présidenten 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 Prasident unter Angabe der beantragten Tagesordnung eine auf3erordentliche
Mitgliederversammlung binnen vier Wochen mit vierwdochiger Frist einzuberufen.
Beschluf¥fahigkeit
Die Mitgliederversammlung ist beschluf3f&hig, wenn wenigstens 50 ihrer stimmberechtigten
Mitglieder anwesend sind. Kommt bei ener ordentlichen oder aul3erordentlichen
Mitgliederversammlung keine Beschlul¥fahigkeit zustande, so hat der Prasident erneut mit
vierwochiger Frist eine Mitgliederversammlung einzuberufen. Die durch dieses Verfahren
einberufene Mitgliederversammlung ist ungeachtet der Anzahl der erschienenen Mitglieder
beschluf¥fahig.
Aufgaben und Rechte
In die Zustdndigkeit der Mitgliederversammlung der GMDS falen alle grundséizlichen
Angelegenheiten der Gesellschaft, insbesondere

- die Verabschiedung und Anderung der Satzung,

- die Durchfuhrung von Stichwahlen und eventuell erforderlicher Ersatzwahlen zum

Prasidium geméR § 15,

- die Entgegennahme des Jahresberichts,

- die Entlastung des Présidiums,

- die Festsetzung der Beitragsh6he und Beitragsstruktur,

- die Bestellung von zwei Rechnungspruifern,

- die endgliltige Entscheidung Uber

» Aufnahme und Ausschluf? von Mitgliedern,
* die Auflésung 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.
Verfahren bei Satzungsénderungen
Satzungsdnderungen dirfen nur beschlossen werden, wenn die Einladung zur Mitglieder-
versammlung diesen Tagesordnungspunkt unter Angabe des zu andernden Satzungsteils
enthalten hat. Satzungsanderungen bedirfen der Zweidrittelmehrheit der anwesenden stimm-
berechtigten Mitglieder.

§10 DASPRASIDIUM

Zusammensetzung

Das Prasidium der GMDS besteht aus
- dem Préasidenten,
- dem Ersten Vizeprasidenten,
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- dem Zweiten Vizeprasidenten,

- dem Schatzmeister,

- dem Schriftfuhrer,

- zwei Beisitzern sowie einem zusétzlichen Beisitzer fir jede Sektion,

- den Leitern der drei Fachbereiche,

- den Leitern der Sektionen.
Im Verhinderungsfall der Fachbereichs- bzw. Sektionsleiter kdnnen die jeweiligen Stellvertreter
mit beratender Stimme an den Prasidiumssitzungen teilnehmen.
Gesetzliche Vertretung
L,vorsand“ im Sinne von 8 26 BGB ist der Prasident oder die beiden Vizeprésidenten
gemeinsam. Der Vorstand bleibt solange im Amt, bis ein neuer Vorstand gewahlt ist.
Amtszeit des Présidenten
Die Amtszeit des Préasidenten erstreckt sich Uber drei Abschnitte von jeweils zwei Jahren, in
denen der Gewahlte nacheinander die Funktionen

- des Ersten Vizeprasidenten,

- des Présidenten,

- des Zweiten Vizeprasidenten
wahrzunehmen hat.
Aufgaben und Rechte des Présidenten
Der Président fuhrt die laufenden Geschéfte der Gesellschaft. Er bereitet die Sitzungen der
Organe vor und leitet sie. Er entscheidet in allen Angelegenheiten der Gesellschaft, soweit sie
nicht in die Zustandigkeit des Prasidiums, des Beirates, der Fachbereiche oder der Mitglieder-
versammiung fallen. Der Prasident ist zu alen Sitzungen von Gliederungen der GMDS
einzuladen.
Delegierung und Vertretung von Aufgaben des Présidenten
Der Prasident kann die Wahrnehmung einzelner Aufgaben auf andere Mitglieder des Prasidiums
delegieren. Im Verhinderungsfalleist die Vertretungsreihenfolge:

- Erster Vizepréasident,

- Zweiter Vizeprésident.
Aufgaben und Rechte des Prasidiums
Das Prasidium der GMDS beschliefd insbesondere tber

- die Aufnahme ordentlicher Mitglieder,

- die Aufnahme und den Mindestbeitrag fordernder Mitglieder,

- die Ernennung korrespondierender Mitglieder,

- die Aufnahme studentischer Mitglieder und Feststellung der Patenschaft,

- den Ausschluf3 von Mitgliedern,

- die Bildung von Préasidiumskommissionen fir besondere Aufgaben.
Das Présidium schlaggt der Mitgliederversammlung die Hohe und die Struktur des Mit-
gliedsbeitrags vor.
Das Prasidium ist durch den Présidenten wenigstens einmal im Jahr zu unterrichten Uber:

- den Stand der laufenden Geschéfte,

- die Ausfiihrung von Beschlissen der Organe der GMDS,

- beabsichtigte und durchgefiihrte Verhandlungen mit Ingtitutionen der Offentlichen Hand,

mit Berufsorgani sationen sowie Gesellschaften.

Dartber hinaus ist der Prasident zur Einberufung einer Prasidiumssitzung verpflichtet, wenn
dies von wenigstens zwei Prasidiumsmitgliedern beantragt wird.
Unterstitzung durch die Geschéftsleitung
Das Présidium kann fur die Abwicklung der laufenden Geschéfte eine Geschéftsstelle einrichten
und einen Geschéftsfihrer einstellen. Der Geschéftsflhrer ist vertretungsberechtigt gegentiber
dem Registergericht. Der Président und in Absprache mit ihm die Vizeprasidenten sind
gegentiber dem Geschéftsfihrer weisungsberechtigt.
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8§11 DERBEIRAT

Zusammensetzung
Der Beirat der GMDS besteht aus

- dem Prasidium,

- den Fachausschuissen der drel Fachbereiche,

- den Sektionsausschiissen der Sektionen,

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

nach 8 11 Abs. (3),

- biszu drei weiteren vom Prasidium entsandten Mitgliedern der GMDS.
Weiterhin gehtren 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 Zustandigkeit des Beirates der GM DS fallen insbesondere die

- Entgegennahme der Tétigkeitsberichte der Gliederungen,

- Einrichtung und Auflésung von Arbeitsgruppen,

- Beschluf¥fassung Uber das Antragen von Ehrenmitgliedschaften,

- Regelung fir die wissenschaftliche Jahrestagung und Tagungen der Fachbereiche

(Rahmenthema, Ort, Zeit, Vorsitz),

- Festlegung des Termins der jahrlichen Mitgliederversammlung.
Kommissionen des Beirats
Fir besondere Aufgaben kann der Beirat Kommissionen bilden, zu denen auch nicht dem Beirat
angehtrende Mitglieder der Gesellschaft hinzugezogen werden kénnen. Als Leiter benennt der
Beirat ein der Kommission angehdrendes GMDS-Mitglied.
Einberufung
Der Président hat wenigstens einmal jéhrlich eine Sitzung des Beirates der GMDS mit
vierwdchiger Frist unter Angabe der Tagesordnung einzuberufen. Darliber hinaus ist er zur
Einberufung einer Sitzung verpflichtet, wenn dies von wenigstens 10 Mitgliedern des Beirates
beantragt wird.

§12 FACHBEREICHE

Die Fachbereiche Medizinische Informatik, Medizinische Biometrie und Epidemiologie sind fiir
fachliche Arbeit zustdndig und organisieren ihre Aktivitéten selbstandig, soweit die Satzung
nichts anderes bestimmit.

Die Fachbereiche sind in Arbeitsgruppen gegliedert und werden von einem Fachausschuf
geleitet, dem der Fachbereichdeiter vorsitzt. Arbeitsgruppen kénnen mehreren Fachbereichen
angehdren.

Die Mitglieder der Fachbereiche wahlen durch Briefwahl (s. § 16 ) fur eine Amtszeit von vier
Jahren einen sechskopfigen Fachausschufd. Zeitlich um zwel Jahre versetzt wird jeweils der
halbe Fachausschul3 (3 Positionen) neu gewéhlt. Die Fachausschiisse sind zustandig fur die
Aktivitdten 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 kénnen die Einrichtung von Projektgruppen fir bestimmte Teilbereiche
beschlief?en und einen fir die Projektgruppe verantwortlichen Leiter und seinen Stellvertreter
benennen. Die Arbeit der Projektgruppen endet mit Erledigung der Aufgaben oder spétestens
drei Jahre nach der Grindung. Wenn erforderlich kdnnen Projektgruppen in Arbeitsgruppen
Uberfiihrt werden (s. § 13 Abs. (2)).
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§ 12A SEKTIONEN

Die GMDS kann Sektionen bilden, um Personen, denen die Voraussetzung fur eine ordentliche
Mitgliedschaft fehlt, die fachliche Mitarbeit innerhalb der Gesellschaft zu erméglichen. Die
Definition einer Sektion und die fachlichen Voraussetzungen flr eine Sektionsmitgliedschaft
werden auf Vorschlag des Prasidiums von der Mitgliederversammlung beschlossen.

Sektionen werden von einem Sektionsausschuld geleitet, dem der Sektionsleiter vorsitzt.
Sektionen konnen eigene Arbeitsgruppen bilden. Dartber hinaus kénnen Sektionsmitglieder
Mitglieder aller bestehenden Arbeitsgruppen und Arbeitskreise werden.

Die Mitglieder der Sektionen wahlen durch Briefwahl (s. § 16) fir eine Amtszeit von vier
Jahren eine sechskdpfigen Sektionsausschuf3. Zeitlich um zwei Jahre versetzt wird jeweils der
halbe Sektionsausschuld (3 Positionen) neu gewahlt. Die Sektionsausschiisse sind zustandig fir
die Aktivitaten der Sektionen. Die Aufgaben des Sektionsausschusses sind neben der Leitung
der Sektionen insbesondere Fortbildung, Betreuung der Arbeitskreise, internationae
Beziehungen und Organisation von Tagungen.

Die Sektionsausschiisse kénnen die Einrichtung von Projektgruppen fir bestimmte Teilbereiche
beschlief3en und einen fir die Projektgruppe verantwortlichen Leiter und seinen Stellvertreter
benennen. Die Arbeit der Projektgruppe endet mit Erledigung der Aufgaben oder spétestens drei
Jahre nach der Grindung. Wenn erforderlich kdnnen Projektgruppen in Arbeitsgruppen
Uberfiihrt werden (s. 8 13 Abs. (2)).

8§13 ARBEITSGRUPPEN

Die Arbeitsgruppen haben Uberwiegend 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 fir drei Jahre gewdhit (s. § 17).

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

Die Arbeitsgruppen kénnen auf eigenen Antrag oder auf Vorschlag des Fachausschusses vom
Beirat aufgelost werden. Sie sind aufzulésen, wenn an zwei aufeinanderfolgenden
Jahrestagungen kein Tatigkeitsbericht vorliegt oder wenn der Beirat den vorgel egten Bericht als
ungeniigend ablehnt. In diesem Fall entscheidet die Mitgliederversammlung endgtiltig.

Anstelle einer Auflésung kdnnen die Arbeitsgruppen durch Beschluld des Beirats fur ruhend
erklért werden. Ruhende Arbeitsgruppen haben keinen Vertreter im Beirat. Zum Zwecke der
Reaktivierung einer ruhenden Arbeitsgruppe kann der Prasident im Einvernehmen mit dem
Prasidium einen kommissarischen Leiter benennen. Uber die Reaktivierung beschlieft der
Beirat entsprechend § 11 Abs. (2).

8§14 ARBEITSKREISE

Die Arbeitskreise haben die Aufgabe, das methodische Wissen der Fachbereiche und
Arbeitsgruppen mit den verschiedenen medizinischen Speziaféachern zu verbinden. Sie sollen
die Anwendungen fordern und die interdisziplindre Zusammenarbeit mit den medizinischen
Fachgesell schaften pflegen.

Die Namensgebung der Arbeitskreise erfolgt entsprechend der &rztlichen Weiterbildungs-
ordnung oder in Zusammenarbeit mit medizinischen Fachgesellschaften, mit denen eine
K ooperation besteht.

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

Arbeitskreise  werden vom Prdsidium in der Regel gemeinsam mit einer anderen
Fachgesellschaft eingerichtet und aufgel6st. Bei der Einrichtung soll aus jedem Fachbereich ein
Beauftragter fur den Arbeitskreis benannt werden.
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Die Zusammenarbeit mit der jeweiligen Fachgesellschaft wird in einem Schriftwechsel des
Prasidenten mit dieser Fachgesellschaft festgel egt.

Die Leiter der Arbeitskreise und deren Stellvertreter werden auf einer Sitzung des Ar-
beitskreises von seinen Mitgliedern auf drei Jahre gewahlt (s. 8 17). Sie sind vom Prasidium und
der jeweiligen anderen Fachgesellschaft zu bestétigen. Bei Meinungsverschiedenheiten Uber die
Leitung entscheidet innerhalb der GMDS der Beirat.

§15 WAHLEN ZUM PRASIDIUM

Die Wahlen der Mitglieder des Prasidiums nach § 10 Abs. (1) finden getrennt flr jede Position
als Briefwahlen rechtzeitig vor der Mitgliederversasmmlung statt. Bel Stimmengleichheit
erforderliche Stichwahlen erfolgen in der Mitgliederversammlung. Alle Mitglieder der GMDS
nach 8 5 Abs. (1), (2) (3) und (7) sind aktiv wahlberechtigt, die Mitglieder nach 8 5 Abs. (1) und
(3) sind passiv wahlberechtigt. Die Mitglieder nach 8 5 Abs. (7) sind passiv wahlberechtigt fir
einen Beisitzer und den Schriftfuhrer.

Der erste Vizeprasident wird mit einfacher Mehrheit gewahlt. Wiederwahl ist nach Ablauf der
gesamten Amtszeit mdglich. Der Schatzmeister, der Schriftfihrer und die beiden Beisitzer
werden auf die Dauer von jeweils zwei Jahren mit einfacher Mehrheit gewéhlt. Die Wahl der
Beisitzer, Fachausschiisse und Sektionsausschiisse erfolgt um ein Jahr versetzt zur Wahl des
ersten Vizeprasidenten, des Schatzmeisters und des Schriftflihrers. Die Wahl der drei Fach-
bereichdleiter ist in § 16 Abs. (4) geregelt.

Die Kandidaten fur die Briefwahlen werden durch schriftliche Umfrage bei alen Mitgliedern
spatestens sechs Monate vor der Mitgliederversammlung bestimmt. Die Zustimmung der
Kandidaten zur Kandidatur ist vor der Briefwahl vom Prasidenten einzuholen. Eine Kandidatur
fur mehrere Positionen ist nicht mdglich. Kandidaten, die fir mehrere Positionen vorgeschlagen
wurden, haben sich fir eine zu entscheiden. Das Vorschlagsrecht fir die Wahl des
Schriftflhrers hat der Président der folgenden Amtsperiode, d.h. der Erste Vizeprasident. Das
Vorschlagsrecht fir die Wahl des Schatzmeisters hat das Prasidium.

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

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

Vorzeitig freiwerdende Amter werden durch Nachriicken neu besetzt. Ist ein Nachriicken nicht
maoglich, kénnen Erganzungswahlen aufderhalb des Wahlturnus erfolgen.

§16 WAHLEN ZU DEN FACHAUSSCHUSSEN

Die Wahlen zu den frel werdenden Positionen in den Fachausschiissen erfolgen alle zwei Jahre
durch Briefwahlen. Die Mitgliedschaft in einem Fachausschufl3 betrégt vier Jahre.

Die Kandidaten fur die drei frei werdenden Positionen in jedem Fachausschufd werden durch
schriftliche Umfrage bel allen Mitgliedern des jeweiligen Fachbereichs sechs Monate vor der
Mitgliederversammlung bestimmt. Die Zustimmung der Kandidaten zur Kandidatur ist vor der
Briefwahl vom Prasidenten einzuholen. Eine gleichzeitige Kandidatur in mehr als einem
Fachausschuld oder als Beisitzer ist nicht mdglich. Die Kandidaten miissen sich, sofern sie
mehrfach benannt wurden, entscheiden, wofir sie kandidieren wollen. Fir den Versand der
Wahlunterlagen gilt § 15 Abs. (4).

Jeder Wahlberechtigte hat finf Stimmen. Kumulieren ist nicht erlaubt.

Die Kandidaten werden nach der erhatenen Stimmzahl in eine Rangreihe gebracht. Die
Bewerber auf den ersten drei Positionen sind in den Fachausschuld gewahlt. Der Kandidat mit
den meisten Stimmen ist zum stellvertretenden Fachbereichsleiter gewahit. Der stellvertretende
Fachbereichdeiter wird nach zwei Jahren Fachbereichdleiter. Bei Stimmengleichheit entscheidet
dasLos.
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Vorzeitig freiwerdende Amter werden durch Nachriicken oder Ergénzungswahlen neu besetzt.

8§17 WAHLEN DER LEITER DER ARBEITSGRUPPEN UND
ARBEITSKREISE

Die Wahlen fur die Leiter der Arbeitsgruppen und Arbeitskreise sowie ihre Stellvertreter (s. 8
13 Abs. (3) und § 14 Abs. (6)) erfolgen in einer Sitzung der Arbeitsgruppe bzw. des
Arbeitskreises.
Zu dieser Sitzung muf3 mit vierwdchiger Frist unter Angabe des eigenen Tagesordnungspunktes
schriftlich geladen werden.
Der Président ist einzuladen.
Die Wahlen werden vom Prasidenten oder einem von ihm benannten GMDS-Mitglied geleitet.
Bei Arbeitskreisen kann auch ein Mitglied der kooperierenden Fachgesellschaft zum Wahlleiter
benannt werden.
Die Abgabe der Stimmen erfolgt personlich. Briefliche Stimmabgabe oder Ubertragung von
Stimmen sind unzul&ssig.
Die Wahlen sind geheim abzuhalten, wenn mindestens ein anwesendes stimmberechtigtes
Mitglied dies beantragt.
Gewdhlt ist, wer die einfache Mehrheit der abgegebenen Stimmen auf sich vereinigt. Bei
Stimmengleichheit ist ein neuer Wahlgang durchzuftihren. Kommt auch dann eine Mehrheit
nicht zustande, entscheidet das Los. Von den Leitern und Stellvertretern einer Arbeitsgruppe
bzw. Arbeitskreises mul3 mindestens eine Person Mitglied der GMDS sein.
Die Amtszeit beginnt nach Ablauf der Sitzung, auf der die Wahl stattgefunden hat.
Uber die Wahl ist gemaRR § 8 Abs. (4) eine Niederschrift zu fertigen, die mindestens folgende
Punkte enthalten muf3:

- Tag der Einladung zur Wahl,

- Kandidatenliste,

- Tag und Ort der Wahl,

- Zahl der stimmberechtigten Mitglieder,

- Wahlmodus (offen, geheim),

- Stimmenverteilung bei den einzelnen Wahlgangen,

- Wahlergebnis,

- Einversténdniserkldrung der Gewahliten.
Das Wahlergebnis ist vom Prasidenten im Mitteilungsblatt zu veréffentlichen.

§18 WAHLANFECHTUNG

Innerhalb von 14 Tagen nach Bekanntgabe des Wahl ergebnisses kann die Wahl beim jeweiligen
Wahlleiter angefochten werden.

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

Uber Wahlanfechtungen zum Prasidium entscheidet der Beirat, der zu diesem Zweck einen
Versammlungsleiter wahlt.
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8§19 VORZEITIGESAUSSCHEIDEN

Der vorzeitige Rucktritt von einem Amt ist dem Prasidenten schriftlich anzuzeigen. Bei
vorzeitigem Ausscheiden mul3 fir die verbleibende Amtsperiode ein Nachfolger zum
néchstmadglichen Termin gewahlt werden.

§20 GESCHAFTSIJIAHR UND RECHNUNGSLEGUNG

Rechnungsjahr ist das Kalenderjahr. Innerhalb von funf Monaten nach Ablauf des Ge-
schéftgahres hat der Prasident der GMDS gemeinsam mit dem Schatzmeister aufgrund
ordnungsgemal3er Aufzeichnungen eine Jahresabrechnung Uber die Einnahmen und Ausgaben
sowie Uber den Stand des Vermoégens und der Schulden aufzustellen. Nach Prifung durch die
Rechnungsprifer ist die Jahresabrechnung der Mitgliederver-sammlung vorzulegen.

§21 RECHNUNGSPRUFER

Die Rechnungspriifer der GMDS werden von der Mitgliederversammlung fur die Dauer von
einem Jahr gewdahit. Wiederwahl ist moglich.

§22 AUFLOSUNG DER GESELLSCHAFT

Beschlul¥fassung

Die Auflésung der Gesellschaft kann nur von einer zu diesem Zweck einberufenen Mit-
gliederversammlung beschlossen werden. Bei dieser Mitgliederversammiung miissen
mindestens zwei Drittel der stimmberechtigten Mitglieder anwesend sein. Zum Beschlul? der
Aufldsung ist die Zustimmung von drei Viertel der erschienenen stimmberechtigten Mitglieder
erforderlich. Der Beschluf3 Uber die Auflésung des Vereins ist dem zusténdigen Finanzamt
anzuzeigen.
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Beschlul3f&higkeit

Ist die Mitgliederversammlung bezuglich der Auflésung beschluf3unféhig, so entscheidet nach
nochmaliger Einberufung die Dreiviertelmehrheit der anwesenden stimmbe-rechtigten
Mitglieder ohne Ruicksicht auf die Anzahl der Erschienenen.

Verwendung des V ereinsvermdgens

Bel Auflésung des Vereins oder bei Wegfall seines bisherigen Zweckes féllt das Vermdgen des
Vereins an eine Korperschaft des offentlichen Rechts oder an eine als steuerbegiinstigt
besonders anerkannte Korperschaft zwecks Verwendung fir die Forderung der Informatik,
Biometrie, Epidemiologie, Dokumentation und Statistik in der Medizin. Beschlisse Uber die
kiunftige Verwendung des Vermogens dirfen erst nach Einwilligung des Finanzamtes
ausgefihrt werden.

§23 UBERGANGSLOSUNG FUR DIE ERSTEN WAHLEN ZU DEN
FACHAUSSCHUSSEN

Fir die ersten Wahlen zu den Fachausschiissen der Fachbereiche wird als Ubergangsldsung
bestimmt, dal3 jedes Mitglied der GMDS in alen drel Fachbereichen zur Wahl des
Fachausschusses stimmberechtigt ist und auch Kandidatenvorschlége unterbreiten kann.

§24 INKRAFTTRETEN DER SATZUNG UND ANDERUNGEN

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

Die Satzung wurde in der Mitgliederversammlung am 18. September 1979 in Berlin geandert,
die Anderungen wurden in das Vereinsregister Kéln am 28. April 1980 eingetragen und
vertffentlicht.

Die Satzung wurde am 16. September 1985 von der Mitgliederversammlung in Dusseldorf
geandert; die Anderungen wurden in das Vereinsregister Kéln am 7. Mai 1986 eingetragen und
veroffentlicht.

Die Satzung wurde am 17. September 1991 von der Mitgliederversammliung in Minchen
geandert; die Anderungen wurden in das Vereinsregister Kéln am 22. April 1992 eingetragen
und veroffentlicht.

Die Satzung wurde am 14. September 1999 von der Mitgliederversammiung in Heildeberg

geandert; die Anderungen wurden in das Vereinsregister K6ln am 24. Februar 2000 eingetragen
und veroffentlicht.
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GMDS AUFNAHMEANTRAG

Andie

Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie (GMDS) e.V.
Schedestrasse 9

53113 Bonn

Ich bitte um die Aufnahme als Mitglied der Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie (GMDS) e.V.

Name: Geburtsdatum:
Vorname: Akademischer/beruflicher Werdegang:
Akadem. Titel:
Privatanschrift [*)
Stral3e/Nr.:
PLZ/Ort:
Telefon:
Telefax:
Email:
Dienstanschrift [1*) Ich mdchte aufgenommen werden als
Firma/Institution: 1 Ordentliches Mitglied
(nur Akademiker/innen)
O  Mitglied Sektion Med. Dokumentation
(nur Nicht-Akademiker/innen)
Als Mitglied
StralRe/Nr.: O der Gl (nur bei Ordentl. Mitgliedschaft)
O desDVMD (nur bei Mitgliedschaft in der
PLZ/Ort: Sektion Medizinische Dokumentation)
Telefon: beantrage ich die Beitragsvergiinstigung.
Telefax: GI-MitgliedsNr.:
Email: DVMD-MitgliedsNr.:
Ort und Datum Unterschrift:

*) Post erbeten an / Zutreffendes bitte ankreuzen!

Fir Ruckfragen wenden Sie sich bitte an Frau Friederike Stréter, Geschéftsfilhrerin
Tel. 0228 - 24 222 24, Fax: 0228 - 36 826 47, Email: gmds@dgn.de
Internet: www.gmds.de
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Deutscher Verband Medizinischer Dokumentaree.V.
m Deutsche Gesellschaft fiir M edizinische I nformatik,
Biometrie und Epidemiologiee.V.

Bitte senden Sie diesen Aufnahmeantrag an den DVMD:
Deutscher Verband Medizinischer Dokumentare e.V., Postfach 10 01 29, 68001 Mannheim

AUFNAHMEANTRAG
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Sektion Medizinische Dokumentation der GMDS:
Geschlecht: O weiblich O mannlich

Akadem. Titel:

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Privatanschrift:

Stral3e:
Land: Postleitzahl: Wohnort:
Telefon: ( ) Fax: ( )

E-mail-Adresse:

Dienstanschrift:

Stral3e:
Land: Postleitzahl: Ort:
Telefon: ( ) Fax: ( )

E-mail-Adresse:

Ich bin Mitglied in
0 DVMD Mitgliedsnummer: 0 GMDS  Mitgliedsnummer:

O Ich bin kein Mitglied im DVMD und mdchte es auch nicht werden (Mitgliedsbeitrag fir die Sektion:
100.00 DM)

O Ich méchte Mitglied im DVMD werden:

Ausbildung as: OMD OMDA [OBiowissDok. 0O MD-FH [ Sonstiges
Ausbildung beendet? Oja Jahr: O nein (Bitte Nachweis beilegen)
Ausbildungsort:
Sind Sie Abonnent

der Zeitschrift ‘MDI? O ja O nein
Versand hitte an: O Privatadresse O Dienstadresse
Frihere Mitgliedschaft: Oja Jahr: O nein

Mit dem derzeitigen jahrlichen Mitgliedsbeitrag von 150.- DM fur die Doppel mitgliedschaft sowie der EDV-méliigen
Erfassung und Verarbeitung meiner Daten erklére ich mich einverstanden.

Datum / Unterschrift

Vereinsregister Ulm Nr.: 471
Bankverbindung: Ulmer Volksbank e.G. Konto 6 641 008 BLZ 630 901 00
PSchA Frankfurt Konto 72 649 609 BLZ 500 100 60
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