Deutsche Gesellschaft
fur Medizinische Dokumentation

und Statistik
mm der DGD e.V.

Jahresbericht 1972







Sehr geehrtes Mitglied der GMDS!

Hiermit lege ich Thnen den Jahresbericht 1972 der GMDS vor, der iiber die
Aktivitaten unserer Gesellschaft fiir den Zeitraum vom 1. September 1971
bis 31. August 1972 berichtet. Uber eventuell sich aus dem Bericht ergebende
Fragen koénnen wir auf der Mitgliederversammlung am Dienstag, dem
10. Oktober 1972, diskutieren.

Das Programm der Jahrestagung 1972 der GMDS ist Thnen vor einigen
Wochen zugegangen. Im Hinblick auf das hochinteressante Rahmenthema
.Computerunterstiitzte &rztliche Diagnostik” hoffe ich, recht viele unserer

Mitglieder in Miinchen begrien zu kénnen.

Mit kollegialen Griilen
Thr

Gustav Wagner

Heidelberg, den 10. September 1972
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ANZAHL DER MITGLIEDER

TATIGKEITSBERICHT DES VORSITZENDEN
FUR DAS GESCHAFTSJAHR 1971/72

1. Entwicklung der Gesellschaft im Berichtsjahr 1971/72

Das erfreuliche, fast exponentielle Wachstum der GMDS hat auch im ver-
gangenen Berichtsjahr 1971/72 weiter angehalten. Wie Abb. 1 zeigt, ist die
Gesamtzahl der Mitglieder bis zum 1. September 1972 auf 396 angestiegen.
13 Austritten (iberwiegend wegen hohen Alters) stehen 66 Neuzuginge
gegentiber. Einen detaillierten Uberblick iiber die Mitgliederbewegung im
Berichtsjahr vermittelt Anhang 1.
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Abb. 1: Mitgliederbewegung der GMDS 1963-1972

Im Vorstand gab es einige Veranderungen. Prof. J. Schréder (MdL), Stutt-
gart, bat wegen Arbeitsiiberlastung um Entbindung von der Leitung der
Arbeitsgruppe ,Protokollwesen. Prof. C. Th. Ehlers, Gottingen, hat
sich bereit erklart, die Leitung der Arbeitsgruppe zu iibernehmen. Die Leitung
des Arbeitskreises ,Augenheilkunde” ging von Prof. J. Draeger (Bremen) auf
Dr. H. Rossmann (Hamburg), die Leitung des Arbeitskreises ,Orthopédie” von
Prof. H. Mau (Tiibingen) auf Prof. J. Eichler (GieBen) iiber. Ich mochte den drei
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aus dem Gesamtvorstand ausscheidenden Herren, die selbstverstdndlich
weiterhin Mitglied der GMDS bleiben, auch an dieser Stelle meinen Dank
fiir die in den vergangenen Jahren im Rahmen unserer Gesellschaft geleistete
Arbeit und die stets vorziigliche Kooperation sagen!

Der Arbeitskreis ,Radiologie” ist in drei Sektionen aufgeteilt worden, nam-
lich Sektion ,Réntgendiagnostik”, Sektion ,Réntgentherapie” und Sektion
,Nuklearmedizin®. Die Leitung der Sektion ,Réntgendiagnostik” iibernahm
Prof. H. Anacker (Miinchen), der auch weiterhin federfiihrend fiir den gesamten
Arbeitskreis ,Radiologie” bleibt; die Sektion .Rontgentherapie” ilibernahm
Prof. H. Kuttig (Heidelberg), die Sektion ,Nuklearmedizin® Priv.-Doz. Dr.
W.-E. Adam (Ulm).

Auch die Arbeitsgruppe ,Elekironische Informationsverarbeitung” muBte
aufgeteilt werden. Das Interesse an den Arbeitssitzungen dieser Arbeitsgruppe
war so sprunghaft gewachsen (meistens mehrere Hundert Besucher!), daB
eine Untergliederung zwingend notwendig wurde. Mit Einwilligung des Vor-
standes wurde die Arbeitsgruppe in 6 Sektionen unterteilt. Die Gesamtleitung
der Arbeitsgruppe behilt Prof. P.L. Reichertz (Hannover), der gleichzeitig die
Sektion ,Systementwicklung” {ibernahm. Die weiteren Sektionen und ihre
Leiter sind:

Sektion ,ProzeBrechner” — Prof. G. Vossius (Karlsruhe);

Sektion ,Labordatenverarbeitung” — Prof. H. Biittner (Hannover);
Sektion ,Operations Research” — Prof. B. Schneider (Hannover);
Sektion ,Klartextverarbeitung” — Dr. P. Réttger (Frankfurt);
Sektion ,Datenendgerédte” — Dr. W. Giere (Wiesbaden).

Durch die Aufteilung der beiden Arbeitsgruppen bzw. Arbeitskreise hat
sich die Zahl der Vorstandsmitglieder auf 41 erhoht. Einen genauen Uber-
blick iiber die Namen aller Mitglieder der GMDS vermittelt das Mitglieder-
verzeichnis (S. 37 bis 60), in dem die Neuzugédnge des laufenden Berichtsjahres
durch ein * gekenzeichnet sind.

2. Finanzlage

Die GMDS wird seit 1971 insitutionell vom Bundesministerium fir
Jugend, Familie und Gesundheit geférdert. Dank einer Erhdhung des Bundes-
zuschusses von DM 50.000,— auf DM 72.400,— konnten die steigenden Kosten
aufgefangen werden. Fiir die Jahrestagung 1971 ,die als internationaler Kon-
greB aufgezogen war, stellte die Stadt Berlin zusatzliche Mittel in Hoéhe von
DM 21.090,— zur Verfiigung.

Anhang 2 gibt einen Uberblick iiber die Einnahmen und Ausgaben im
Geschéaftsjahr 1971.

3. CIOMS-Projekt zur Standardisierung der medizinischen
Terminologie

Die deutsche Beteiligung an dem internationalen Projekt des CIOMS (Coun-
cil for International Organizations of Medical Sciences) konnte im Berichts-
jahr weiter aufgebaut werden. Insgesamt haben sich bisher 94 Experten zur
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Mitarbeit in der deutschsprachigen Arbeitsgruppe bereit erklart (davon 89
aus der BRD, 2 aus Osterreich und 3 aus der Schweiz). Insgesamt sind 105 me-
dizinische Fachgebiete zu bearbeiten.

Bereits abgeschlossen wurde die Arbeit am Kapitel ,Kardiovaskuldre Krank-
heiten”. Die schriftlich eingegangenen Stellungnahmen von 35 Mitarbeitern zu
diesem Kapitel wurden in zwei Arbeitssitzungen am 28. 6. und 7. 7. 1972 in
Heidelberg von jeweils 11 anwesenden Experten diskutiert. Insgesamt wurden
311 Diagnosen aus dem Bereich der Erkrankungen des kardiovaskuldren
Systems bearbeitet und die deutschsprachigen Vorzugsbenennungen, noch
iiblichen und obsoleten Synonyma sowie die erarbeiteten Krankheitsdefini-
tionen an das CIOMS-Sekretariat in Genf weitergeleitet.

Als néchstes Kapitel stehen die Infektionskrankheiten an, wobei 369 ver-
schiedene Diagnosen zu bearbeiten sind. In englischer Sprache wurden auch
bereits die Kapitel ,Hamatologie” und ,Gastroenterologie” bearbeitet. Der
Rickstand bei uns erklédrt sich daraus, daB die deutsche Sprache erst nach
langwierigen Bemiihungen iiberhaupt mit in dem Projekt beridksichtigt wor-
den ist.

Bisher nur sehr gering bzw. iberhaupt nicht vertreten sind in der deutsch-
sprachigen Arbeitsgruppe Experten aus den Gebieten Allergie, Asiatische
Medizin, Gastroenterologie, Himatologie, HNO-Krankheiten, Endokrinologie,
Pharmakologie, Parasitologie, Protozoologie, Wurmkrankheiten und Natur-
heilkunde. An einer Mitarbeit an dem Projekt interessierte Kollegen werden
gebeten, sich mit dem Projekt-Koordinator, Frau Dr. D. Scheida, c/o Institut
fir Dokumentation, Information und Statistik am Deutschen Krebsforschungs-
zentrum, 69 Heidelberg, KirschnerstraBe 6, in Verbindung zu setzen.

4, IFIP-Komitee TC 4

Das IFIP-Komitee TC 4 (Medical Data Processing) hat unter der organisa-
torischen Leitung von Prof. B. Schneider und Dipl.-Ing. Chr. Zywietz (Han-
nover) und unter dem Tagungsvorsitz von Prof. H. V. Pipberger (Washington)
seine zweite ,Working Conference” vom 11.-15. Oktober 1971 in Hannover
abgehalten. Rahmenthema der Konferenz war ,Computer Application on ECG
and VCG Analysis”. Ein Bericht iiber die Tagung erscheint im Oktoberheft
1972 der ,Methods of Information in Medicine”.

TC 4 ist derzeit mit der Erarbeitung von ,Recommendations for Computer
Education in the Health Professions” befaBt. Vertreter der BRD bei den dies-
beziglichen Arbeitsbesprechungen ist Prof. H.-J. Heite (Freiburg).

5. Paul-Martini-Preis

Der Paul-Martini-Preis 1971 in Hohe von DM 10.000,— wurde von der Jury
je zur Halfte an Prof. D. J. Finney (Dept. of Statistics der Universitdt Edin-
burgh) und an die Arbeitsgruppe Prof. H. C. Heinrich und Dr. E. E. Gabbe
(Abteilung fiir Medizinische Biochemie am Institut fiir Physiologische Chemie
der Universitat Hamburg) vergeben. Prof. Finney erhielt den Preis fir eine
Arbeit iiber neue methodische Wege der Erfassung von Arzneimittelneben-
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wirkungen; die Hamburger Autoren wurden fiir ihre Arbeit {iber neue metho-
dische Aspekte der oralen Eisentherapie ausgezeichnet. Die Preise wurden
anldBlich der Jahrestagung 1971 in der KongreBhalle Berlin verliehen. Den
Festvortrag hielt in Anwesenheit des Regierenden Biirgermeisters Prof. Frh. v.
KreB iiber das Thema ,Unser Zeitalter in drztlicher Sicht”.

Auch der Paul-Martini-Preis 1972 wurde von der Jury wiederum geteilt und
zwar in einen Preis von DM 5.000,— und zwei Preise von je DM 2.500,—. Den
Hauptpreis ‘erhielten Priv.-Doz Dr. A. Habermehl und Prof. Dr. H. E. Graul
(Marburg) fiir das von ihnen beschriebene Verfahren der nuklearmedizini-
schen Untersuchung von Stoffverteilungen und Substanzwirkungen mittels
Elektronenrechner. Der zweite Preis fiel an die Forschergruppe Dr. B. Schoene,
Dr. R. Fleischmann, Prof. Dr. H. Remmer und Prof. Dr. H. F. v. Oldershausen
(Tibingen) fiir ihren methodischen Beitrag zur verfeinerten Diagnostik von
Arzneiwirkungen bei Leberschdden; der dritte Preistriger — Dr. H. Held
(Tubingen) — wurde fiir seine Arbeit liber den EinfluB von Leber- und
Nierenerkrankungen sowie von Fremdstoffen auf die Biotransformation und
Pharmakokinetik verschiedener Arzneimittel ausgezeichnet.

Die diesjdhrigen Preise werden am Vorabend der 17. Jahrestagung der
GMDS, am Sonntag, dem 8. Oktober 1972, 19.00 Uhr im KongrefBisaal des
Sheraton-Hotels, Miinchen, verliehen. Den Festvortrag hélt Prof. Dr. Dr, H.
Schipperges (Heidelberg) zum Thema ,Zur Krise einer Medizin zwischen
Okonomie und Okologie”.

Alle Teilnehmer an der Jahrestagung, die schon am Sonntag in Minchen
sind, werden gebeten, diese von unserer Gesellschaft ausgerichtete Veran-
staltung zu besuchen.

6. Bundesministerium fiir Bildung und Wissenschaft

Das Bundesministerium fiir Bildung und Wissenschaft hat eine Studie tiiber
die Anwendung der Datenverarbeitung in der Medizin erstellen lassen. Autor
ist Prof. B. Schneider (Hannover). Die 104 Schreibmaschinenseiten starke
Studie, die eine Entscheidungshilfe fiir gezielte FérderungsmaBnahmen sein
soll, erschien im Februar 1972 in begrenzter Auflage.

Am 23, Mérz 1972 fand die konstituierende Sitzung eines Sachverstdndigen-
kreises ,Datenverarbeitung in der Medizin” statt, dessen Aufgabe es ist, das
Bundesministerium fiir Bildung und Wissenschaft hinsichtlich zu férdernder
Projekte im Bereich ,Datenverarbeitung in der Medizin" zu beraten. Zum Vor-
sitzenden der Kommission wurde Prof. B. Schneider (Hannover), zum Stellver-
tretenden Vorsitzenden Dr. W. Giere (Wiesbaden) gewdhlt. Von den 8 Mit-
gliedern der Kommission gehéren 7 der GMDS an.

7. Deutsche Gesellschaft fiir Dokumentation e. V.

Auf der Jahrestagung 1972 der DGD in Bad Herrenalb (18.-22. Oktober 1971
sprachen von seiten der GMDS Dr. H.-J. Brandt (Berlin) iiber ,Current Medical
Information and Terminologie (CMIT)" und der Vorsitzende tiber ,Medi-
zinische Datenbank-Informationssysteme, Voraussetzungen und Probleme”.
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Die diesjahrige Jahrestagung der DGD findet als ,Deutscher Dokumentartag
1972" vom 23.-26. Oktober in Bad Diirkheim/WeinstraBe statt. Rahmenthema
sind dieses Mal ,Dokumentation und Benutzer" sowie ,Begriffsorientierte
Datenverarbeitung”. Die GMDS wird durch Vortrage von Priv.-Doz. Dr. O.
Nacke (Bielefeld) und Prof. Dr. G. Wersig (Berlin) vertreten; der Vorsitzende
nimmt an einer Podiumsdiskussion teil.

Bei der Ergdnzungswahl 1971 zum Vorstand der DGD wurde Prof. Dr. D.
Bente (Erlangen) als weiterer Mediziner in den Vorstand der DGD gewdhlt.
Da Prof. E. Weigelin 1972 turnusméaBig als Vorstandsmitglied ausscheidet und
sich nicht zur Wiederwahl gestellt hat, wird die GMDS ab Oktober 1972 durch
die Herren Wagner (ex officio) sowie Bente und Fink (gewdhlte Vorstandsmit-
glieder) im Vorstand der DGD vertreten sein.

8. Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft fiir angewandte
Datenverarbeitung und Automation in der Medizin e. V. (GADAM).

Die Zusammenarbeit mit der GADAM (derzeitiger Vorsitzender: Prof. Dr.
med. H.-J. Lange, Miinchen) verlief auch im letzten Berichtsjahr sehr harmo-
nisch. Wéhrend auf der 4. Diagnostikwoche im Marz 1972 in Diisseldorf noch
GMDS und GADAM gesonderte Seminare ausrichteten, wurde inzwischen be-
schlossen, sich in Zukunft an den Diagnostikwochen in jéhrlich wechselndem
Turnus zu beteiligen. Die Diagnostikwoche 1973 wird die GADAM bestreiten,
wiahrend die GMDS sich wieder 1974 beteiligen wird. Das von der GADAM
fiir die Diagnostikwoche 1973 gewdhlte Thema lautet ,Moglichkeiten der
Automation und Grenzen der EDV in der &rztlichen Praxis”.

Auf der diesjdhrigen Jahrestagung der GMDS beteiligt sich die GADAM
mit einem Workshop zum Thema ,Automatic Acquisition and Analysis of
Exercise Tests”; auflerdem wird der Mittwoch-Vormittag der Jahrestagung
gemeinsam von GMDS und GADAM ausgerichtet.

9. Stand der Diagnosenstatistik in den bundesdeutschen
Krankenanstalten

Im Auftrage des Bundesministeriums fiir Jugend, Familie und Gesundheit
und des Ministers fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen fiihrte das Institut fir Dokumentation und Information iiber Sozial-
medizin und 6ffentliches Gesundheitswesen (Bielefeld) eine Umfrage iiber den
derzeitigen Stand der Diagnosenstatistik in den bundesdeutschen Krankenan-
stalten durch. Aufgrund der ricklaufenden Fragebogen 148t sich feststellen,
daB mindestens 410 Universitatskliniken, Allgemeinkrankenhduser, Sanato-
rien und sonstige Krankenanstalten eine regelmdBige Diagnosenstatistik er-
stellen, davon 150 unter Benutzung der EDV. Die Namen der 410 Kranken-
anstalten sowie die jeweils zur Erstellung der Diagnosenstatistik benutzte
Methodik sind enthalten in der Broschiire ,Dokumentation der periodischen
medizinischen Statistiken in der Bundesrepublik Deutschland” (1971), die von
dem oben genannten Institut zum Preis von DM 10,— bezogen werden kann.
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10. Studium der Medizinischen Informatik

In der Staatlichen Ingenieurschule Heilbronn wird ab Wintersemester
1972/73 der Unterricht in dem Fachgebiet ,Medizinische Informatik* aufgenom-
men werden. Auch an anderen Hochschulen der BRD sind derzeit Bestrebun-
gen im Gange, die medizinische Informatik als Lehrfach aufzubauen, zum Teil
in Zusammenhang mit den Bestrebungen zur sogenannten ,Gesamthoch-
schule”. Es erscheint noch zu friih, iiber diese bisher noch zu wenig koordi-
nierten Entwicklungen zu berichten,

11. Schulen fiir Medizinische Dokumentationsassistenten

Die Schule fiir Medizinische Dokumentationsassistenten in GieBen hat ihren
Lehrbetrieb am 22. September 1971 aufgenommen. In einer Feierstunde zur
Eréffnung der Schule am 24. September 1971 hielt Prof. S. Koller (Mainz) einen
Festvortrag tiber ,Zukiinftige Aufgaben der Medizinischen Statistik und Do-
kumentation®”, Der Leiter der Schule, Dipl.-Psych. H.-J. Friedrich, legte seine
.Gedanken zum Ausbildungskonzept der SMDA GieBen” dar,

Es wurde beschlossen, fiir beide Schulen zunéchst den gleichen Fachbeirat zu
berufen. Die letzte Tagung dieses Beirates fand am 20. 7. 1972 in Ulm statt. Auf
der AbschluBfeier fiir den zweiten Kurs der Schule sprach der Vorsitzende
der GMDS iiber ,Die Entwicklung der medizinischen Datenverarbeitung in
der BRD".

Das Interesse an dem neuen Beruf nimmt erfreulicherweise stark zu. Erst-
malig sind 1972 iiber 100 Bewerbungen von Schiilern eingegangen, so daB von
der Zulassungskommission eine strenge Auswahl nach einem méglichst ob-
jektiven Auswahlverfahren durchgefithrt werden mufite. In Ulm wurden 20
Abiturienten angenommen, in GieBen neben Bewerbern mit Abitur auch
solche mit mittlerer Reife.

12. Verein Medizinischer Dokumentationsassistenten (VMDA)

Am 10. Méarz 1972 konstituierte sich in GieBen der ,Verein Medizinischer
Dokumentationsassistenten e. V.". Zum 1. Vorsitzenden wurde Herr A. Raab,
Lehrassistent an der Schule fiir Medizinische Dokumentationsassistenten in
Ulm, gewéhlt. Der Verein soll in erster Linie die berufspolitischen und Stan-
desinteressen der medizinischen Dokumentationsassistenten in der BRD ver-
treten. Daneben stehen Fragen der Fortbildung auf dem Programm des neuen
Vereins, dem die GMDS als ,Geburtshelfer” fiir die zukunftige Arbeit Gliick
und Erfolg wiinscht.

Im Rahmen der 17. Jahrestagung der GMDS treffen sich in Miinchen die
anwesenden Mitglieder des VMDA am 11. Oktober, 14.00 Uhr, im Hérsaal C
des Klinikums rechts der Isar, Miinchen 80, Ismaninger StraBe 22.
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13. Bericht iiber die 16. Jahrestagung in Berlin

Der Bericht iiber die 16. Jahrestagung der GMDS (Internationaler Kongref§
fiir Datenverarbeitung in der Medizin), Berlin 1971, ist derzeit im Druck. Ich
hoffe, daB der Bericht noch rechtzeitig zur Jahrestagung in Miinchen erscheinen
kann. Der Bericht iiber die 15. Jahrestagung (Frankfurt 1970) wird aus tech-
nischen Griinden voraussichtlich erst 1973 herauskommen.

Ich darf an dieser Stelle noch einmal darauf hinweisen, daB Mitglieder der
GMDS die Zeitschrift ,Methods of Information in Medicine” bei Direktbestel-
lung beim Schattauer-Verlag (7000 Stuttgart 1, Lenzhalde 3) zu einem Vor-
zugspreis beziehen konnen.

G. Wagner
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DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR

MEDIZINISCHE DOKUMENTATION UND STATISTIK

IN DER DGD e.V. (GMDS)

_ VORSITZENDER

Geschiftsfiihrung

I 1L

ARBEITSKREISE

Arbeitsmedizin

Augenheilkunde

Chirurgie

Dermatologie

Gyniikologie und Geburtshilfe

HNO-Krankheiten

Innere Medizin

Kinderheilkunde

Neurologie

Orthopadie

Pathologie

Praktische Medizin

Psychiatrie

Psychotherapie, Psychosomatik

Radiologie
Sektion Rontgendiagnostik
Sektion Rontgentherapie
Sektion Nuklearmedizin

Sozialmedizin

Urologie

Engerer Vorstand
( 5 Mitglieder )

Gesamtvorstand
( Leiter der
Arbeitsgruppen und Arbeitskreise,

ARBEITSGRUPPEN

Behordenvertreter,
zugewihite
Wissenschaftler )

Ausbildung und Fortbildung
Organisation — Registratur
Protokollwesen
Schiiisselpldne und Klassifikation
Terminologie
Therapeutische Forschung
Elektronische Informationsverarbeitung
Sektion Systementwicklung
Sektion Prozessrechner
Sektion Labordatenverarbeitung
Sektion Operations Research
Sektion Klartextverarbeitung
Sektion Datenendgerite
Statistische Auswertung
Medizinische Kommunikation
Optische Belegleser
Systematische Vorsorge und Friiherkennung
Epidemiologie

Organisationsschema der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Dokumentation und Statistik in der DGD




TATIGKEITSBERICHTE DER ARBEITSGRUPPEN
UND ARBEITSKREISE

Arbeitsgruppe ,Ausbildung und Fortbildung”

Sitzungen bzw. Fortbildungsveranstaltungen der Arbeitsgruppe fanden im
Berichtsjahr nicht statt. Der Leiter der Arbeitsgruppe, der vielfach auf die Frage
der Weiterbildung von angelernten bzw. praktisch tatigen Dokumentations-
assistenten angesprochen wurde, richtete im Friihjahr 1972 eine Umfrage an die
bundesdeutschen medizinischen Fakultiten, um Vorstellungen iiber das Be-
bedurfnis nach derartigen Kursen (einwéchig) zu vermitteln.

Von den20 angeschriebenen Fakultdten antworteten 16. Drei erkldrten, kei-
nenBedarf fiir derartige Kurse zu sehen; 3 weitere enthielten sich einer Stellung-
nahme mit dem Hinweis, daB an der betreffenden Fakultat noch kein Lehrstuhl
fir das Fachgebiet existiere bzw. kein Interessent an medizinischer Doku-
mentation vorhanden sei(!). Die iibrigen 10 Fakultdten wiirden solche Weiter-
bildungskurse sehr begriiBen und insgesamt mehr als 50 Teilnehmer dazu
entsenden,

Es ist also festzustellen, daB ein echter Bedarf an Weiterbildung von medizi-
nischen Dokumentationsassistenten besteht. Wie dieser Bedarf am besten zu
befriedigen ist, sollte auf der kommenden Vorstandssitzung diskutiert werden.

Arbeitsgruppe ,Organisation, Registratur”

Im Berichtsjahr 1971/72 fand keine Arbeitssitzung statt. Die Tatigkeit er-
streckte sich auf Beratungen von leitenden Krankenhausdrzten und einigen
Krankenhausverwaltungen iiber eine zweckméBige Organisation der Kranken-
hausregistratur.

Arbeitsgruppe ,Schliisselpldne und Klassifikation*

Sitzungen der Arbeitsgruppe haben im Berichtszeitraum nicht stattgefunden.
Der Leiter der Arbeitsgruppe hat an folgenden WHO-Tagungen teilgenommen:

1) Europdische Regionaltagung iiber die Vorbereitung der 9. Revision der ICD
vom 4. bis 8. Oktober 1971 in London;

2.) Sitzung der “Study Group on Classification of Diseases” der WHO vom
1. bis 5. November 1971 in Genf;

3.) Arbeitstagung fiir die Herausgabe eines Internationalen Operations-
schliissels vom 1. bis 3. Juni 1972 in Chicago.

AuBerdem wurde der Leiter der Arbeitsgruppe beauftragt, das Kapitel XVI
der ICD “Symptoms and Ill-defined Conditions” zu iiberarbeiten und einen
Vorschlag fiir die 10. Revision der ICD bei der WHO einzureichen. Beide Arbei-
ten wurden im Berichtszeitraum abgeschlossen.
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Arbeitsgruppe ,Therapeutische Forschung”

Die Arbeitsgruppe ,Therapeutische Forschung” hat wahrend des Berichts-
zeitraumes keine offiziellen Arbeitssitzungen abgehalten.

Arbeitsgruppe ,Elektronische Informationsverarbeitung”

Das Berichtsjahr (1971/72) zeichnete sich durch eine groBe Aktivitat innerhalb
der Arbeitsgruppe aus. Nach der Tagung anldBlich der Jahrestagung der
Gesellschaft fand ein erneutes Zusammentreffen in Miinchen am 1. Dezember
1971 statt. Besprochen wurden Fragen der Datenbankstrukturen, und ver-

schiedene Konzepte wurden vorgetragen.
L e B Ty .
Am 18. Februar traf sich die Gruppe in Hannover und setzte die Diskussion

iiber den Dateiaufbau fort. Weiterhin standen Ausbildungsfragen fir Infor-
matik in der Medizin zur Diskussion. Sodann wurde die Aufteilung der Ar-
beitsgruppen in Sektionen vorbereitet, um die Arbeit zu intensivieren.

Die Sektionen konstituierten sich wahrend einer Tagung am 21. April 1972
in Frankfurt. Sie heiBlen:

1) Systementwicklung

2.) ProzeBrechner und Biosignalverarbeitung
3.) Labordatenverarbeitung

4.) Operations Research

5.) Klartextverarbeitung

6.) Datenendgerite

Die Gesamtleitung der Arbeitsgruppe verbleibt bei Prof. Reichertz, Hannover.

Inzwischen sind die einzelnen Sektionen teilweise mehrfach zu Arbeitssit-
zungen zusammengetreten. Diskutiert wurden Fragen der Betriebssysteme, der
Definition der Anforderungen an Informationssysteme, Identifikationspro-
bleme, Pathologiebefundverfahren und Spezifikationen fir Datenendgerite.
Allgemein standen auch weiterhin Ausbildungsfragen im Vordergrund des
Interesses.

Arbeitsgruppe ,Statistische Auswertung*

Im AnschluB an die Jahrestagung in Berlin am 6. 10. 1971 hatte die Arbeits-
gruppe eine Sitzung, auf der Entwirfe von Prof. Horbach (Mainz) und Dozent
Dr. Jesdinsky (Freiburg) fiir eine ,Checkliste” und fiir +Empfehlungen” zur
Darstellung statistisch ausgewerteter klinischer Arbeiten in Publikationen
besprochen wurden.

AuBerdem wurden verschiedene Moglichkeiten diskutiert, die Qualitdt der
statistischen Auswertung in medizinischen Veréffentlichungen zu verbessern.

Arbeitsgruppe ,Medizinische Kommunikation”

Die Arbeitsgruppe hat sich im letzten Jahr vorwiegend dem Aufbau einer
Zusammenarbeit zwischen den medizinischen Literaturdokumentationsstellen
gewidmet. Diesem Ziel diente auch eine Sitzung anlédBlich der Jahrestagung
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1971, auf der der Leiter des DIMDI, Herr Dr. Fritz, iiber ,Aufgaben und Arbeits-
weise des Deutschen Instituts fiir medizinische Dokumentation und Informa-
tion” berichtete. Auf dieser Sitzung besprachen die Teilnehmer im Anschlufl
an den Vortrag Fragen der Integration medizinischer Ordnungssysteme und
der Abgrenzung von Arbeitsgebieten bei der Zusammenarbeit von Dokumen-
tationsstellen.

Arbeitsgruppe ,Optische Belegleser”

Die Arbeitsgruppe ,Optische Belegleser” hat wahrend des Berichtszeitrau-
mes keine offiziellen Arbeitssitzungen abgehalten.

Arbeitsgruppe ,Systematische Vorsorge und Fritherkennung”

Die Einrichtung der Arbeitsgruppe wurde auf der Jahrestagung 1970 von der
Mitgliederversammlung beschlossen. Die konstituierende Sitzung fand am
6. Oktober 1971 anlaBlich der Jahrestagung 1971 statt. Die Arbeitsgruppe
beschéftigt sich mit den methodischen und sachlichen Problemen, die mit der
Planung, Durchfiilhrung und Bewertung von Vorsorge- und Fritherkennungs-
untersuchungen verbunden sind, wobei automatisierte Verfahren eine beson-
dere Rolle spielen. Als Leiter wurde auf der konstituierenden Sitzung Prof. Dr.
K. Uberla gewdhlt. Ein vorldufiges Arbeitsprogramm wurde au fdieser ersten
Sitzung erortert.

Die zweite Sitzung fand am 2. Méarz 1972 in Mainz statt unter dem Rahmen-
thema ,Materialsammlung und Berichte iiber den Stand von Projekten”. Es
wurde ein Literaturiiberblick gegeben, Referate iiber Vorsorge- und Friih-
erkennungsuntersuchungen im Rahmen der sozialen Kranken- und Renten-
versicherung sowie im Rahmen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes gehalten
und iiber den Stand des “Automated Multiphasic Health Screening” in den
USA berichtet.

Die Arbeitsgruppe ist dabei, den tatsdchlichen Stand des Gebietes in ihren
Sitzungen zu erfassen und stdndig fortzuschreiben. Die nachste Sitzung der
Arbeitgruppe wird im Zusammenhang mit der Jahrestagung im Oktober 1972
stattfinden eine weitere Sitzung, evil. als zweitdgige Klausurtagung, ist im
Friihjahr 1973 vorgesehen.

Arbeitsgruppe ,Epidemiologie”

Am 2. 12, 1971 fand anlédBlich SYSTEMS 71 in Miinchen die konstituierende
Sitzung der Arbeitsgruppe ,Epidemiologie” statt. Der Vorstand der GMDS
mit der Vorbereitung beauftragte Professor Dr. H.-J. Lange (Miinchen) wurde
von den Teilnehmern einstimmig zum Leiter der Arbeitsgruppe gewdahlt.

Das Arbeitsgebiet umfaBt die epidemiologische Methodik, soweit sie in das
Gebiet der statistischen Planung und Auswertung von Untersuchungsreihen
sowie in den Bereich der Dokumentation und Datenverarbeitung féllt (also
z. B. keine Labormethodik). Die Gruppe wird mit anderen Gremien der GMDS
eng zusammenarbeiten, insbesondere mit den Arbeitsgruppen ,Statistische
Auswertung”, ,Systematische Vorsorge und Fritherkennung von Krankhei-
ten” und ,Elektronische Informationsverarbeitung”.
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Es gibt beispielsweise bisher noch keine voll befriedigenden statistischen
Ansdtze zur Auswertung multivariater epidemiologischer Untersuchungen,
insbesondere im Léngsschnitt. In dieser Hinsicht ist die Arbeitsgruppe ,Epi-
demiologie” an einer engen Kooperation mit der Arbeitsgruppe ,Statistische
Auswertung” interessiert. Eine Abgrenzung zur Arbeitsgruppe ,Systematische
Vorsorge und Friitherkennung” wurde bereits in folgender Form abgesprochen:
Die Arbeitsgruppe ,Systematische Vorsorge und Fritherkennung” befaBt sich
mit der Methodik einzelfallbezogener Studien (die jedoch selbstverstidndlich
auch statistisch ausgewertet werden), die Arbeitsgruppe ,Epidemiologie” mit
Studien, die primédr auf die statistische Auswertung ausgerichtet sind, selbst-
verstandlich aber auch dem einzelnen Untersuchten zugute kommen. Die
Sitzungen beider Arbeitsgruppen sollen zeitlich koordiniert, z. T. gemeinsam
durchgefiihrt werden.

Die Teilnehmer stimmten der vorgeschlagenen Benennung der Gruppe
(,Epidemiologie”) zu. Der methodische Aspekt des Arbeitsgebietes geht aus-
reichend aus der Tatsache hervor, daB es sich um eine Arbeitsgruppe im
Rahmen der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Dokumentation und
Statistik handelt.

Das Arbeitsprogramm umfafit:

a) Arbeitssitzungen zum Austausch von methodischen Erfahrungen anhand
der Diskussion geplanter oder bereits durchgefiihrter epidemiologischer
Studien.

b) Ubersichtsdarstellungen wichtiger Methoden, z. B. multivariater Verfahren,
durch eingeladene Referenten.

Weitere Sitzungen fanden statt:
22. 3. 1972 in Diisseldorf anlaBlich der Diagnostikwoche 1972,

9. 6. 1972 in Miinchen anlédBlich eines Kurses ,Epidemiologie und epide-
miologische Methodik”, der von der Bayerischen Akademie fiir
Arbeitsmedizin und soziale Medizin zusammen mit der Arbeits-
gruppe ,Epidemiologie” der GMDS durchgefiihrt wurde.

Zur Zeit ist die Arbeitsgruppe mit der Erstellung einer Checkliste fiir die
Planung und Durchfiihrung epidemiologischer Studien befaBt.

Arbeitskreis ,Arbeitsmedizin®”

Der Arbeitskreis ,Arbeitsmedizin” hat in Zusammenarbeit mit einer Kom-
mission von Werksérzten in einer Reihe von Sitzungen einen Katalog des ar-
beitsmedizinischen Wissens erarbeitet und in eine systematische Form gebracht.
Ein UnterausschuB hat im August fir die beabsichtigte SchluBdiskussion
auBerdem noch einen Kommentar erarbeitet. Die Federfiihrung liegt bei Herrn
Dr. Florian, Werksarzt der Siemens-AG in Minchen.

Die Entwicklung der Dokumentation der franzdsischen Arbeitsmedizin, spezi-
ell die der Werksérzte, wurde sorgfaltig beobachtet. In Frankreich wurde eine
Befund-Basisdokumentation zur (gesetzlich zu regelnden) Verwendung bei
allen Werksédrzten entwickelt. Der Arbeitskreis hat zahlreiche Kontakte zu
deutschen Interessenten vermittelt und sich auch in die Verbreitung der
franzosischen Formbldtter und ihrer Schliissel und Kommentare aktiv ein-
geschaltet.
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Zwischen der Literaturdokumentationsstelle von Priv. Doz. Dr. Nacke in
Bielefeld und arbeitsmedizinischen Forschungsgruppen der DFG wurden
ebenfalls Kontakte vermittelt. Die Bielefelder Dienststelle wurde in die Litera-
turbeschaffung fiir ein Schwerpunktprogramm der DFG eingeschaltet.

Arbeitskreis ,Augenheilkunde”

Am 6. Oktober 1971 wurde in der KongreBhalle in Berlin eine Arbeitskreis-
Sitzung abgehalten, in der folgende Themen besprochen wurden:

1.) Fortschritte der Entwicklung von Krankenblattentwiirfen zur maschi-
nellen Datenverarbeitung;

2.) Probleme der Terminologie in der Augenheilkunde;

3.} Fortschritte in Klassifikationsfragen.

Ad1.):

Ad 2):

Ad 3):

Herr Rossmann berichtete, daB die vorliegenden Entwiirfe [Toppel
{Miinchen); Rossmann (Hamburg); Holtmann (Bonn)] iiberarbeitet
worden sind. Da in Bonn die Voraussetzungen fiir die Erstellung
eines Programms bis zum Ausdrucken eines Arztbrietes gegeben
waren, wurden dort weitere Arbeiten geleistet. Herr Holtmann hat
hieriiber berichtet. Es wurde beschlossen, diesen Krankenblattent-
wurf in mehreren Kliniken anzuwenden und versuchsweise die Aus-
wertung in Bonn durchfithren zu lassen.

Im Verlaufe des Jahres 1972 wurde in der Universitats-Augenklinik
Bonn der seinerzeit vorgelegte Krankenblattentwurf griindlich tiber-
arbeitet und in wesentlichen Teilen ergénzt bzw. gedndert. Uber die
Ergebnisse dieser Arbeit wird in der néchsten Sitzung des Arbeits-
kreises berichtet werden. '

Herr Schneider (Calw), der sich mit diesen Problemen besonders
befalit hat, schlug vor, zundchst kleinere Begriffsgruppen heraus-
zugreifen und terminologisch sauber abzukldren. Zur Realisierung
bieten sich zwei Méglichkeiten an:

a) man kénnte einzelne Begriffsgruppen an verschiedenen Augen-
kliniken bearbeiten lassen;

b) man kénnte die Arbeit durch eine Person, der allerdings Hilfs-
kréfte zuzuordnen waéren, in Angriff nehmen lassen.

Es wurde beschlossen, da der erste Punkt kaum Aussicht auf Realisa-
tion hat, Herrn Schneider zu bitten, die Koordinierung der Frage
zu libernehmen und mit einem noch zu bestimmenden Gebiet hin-
sichtlich der Terminologie zu beginnen.

Es wurde beschlossen, den von Weigelin (Bonn) bearbeiteten ophthal-
mologischen Teil des neuen Schliissels von Immich méglichst frith-
zeitig in die Erprobung zu nehmen und auf seine Brauchbarkeit zu
prifen. Sobald entsprechende Unterlagen vorliegen, soll mit der
Arbeit begonnen werden.

Im Laufe des Jahres wurden in der Universitits-Augenklinik Bonn
und der Universitits-Augenklinik Hamburg die ophthalmologischen
Diagnosen aus den gebrauchlichsten Schliisseln herausgezogen und
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zusammengestellt. Gegenwirtig erfolgt die Uberpriifung auf Voll-
standigkeit etc. Hierliber wird in der nachsten Sitzung des Arbeits-
kreises berichtet werden.

SchlieBlich wurde beschlossen, die nédchste Sitzung des Arbeitskreises Oph-
thalmologie anldBlich der Tagung der Deutschen Ophthalmologischen Gesell-
schaft in Hamburg am 23. September 1972 durchzufiihren.

Arbeitskreis ,Chirurgie”

Die letzte Sitzung des Arbeitskreises ,Chirurgie” fand anléBlich der 16. Jah-
tagung am 6. 10. 1971 in Berlin statt. Dabei wurde von Dr. Thurmayr (Miinchen)
chen das Problem der Rationalisierung des Chirurgischen Operationsschliissels
behandelt, wobei der Referent iiber eigene Erfahrungen mit der automatisierten
bzw. teilautomatisierten Berichtschreibung vortrug. Das groBe Interesse an
dieser Thematik wurde durch eine Teilnehmerzahl von rund 120 Zuhoérern
unter Beweis gestellt.

Arbeitskreis ,Dermatologie”

Auf der letzten Sitzung des Arbeitskreises ,Dermatologie” am 6. Oktober
1971 in Berlin referierte J. M. Schirren iiber eine vergleichende Untersuchung
zwischen 1970 und den 1971 durchgefiihrten gemeinsamen andrologischen
Untersuchungen. Es erwies sich, daB durch die neue Konzeption des Bogens
eine bessere Ubereinstimmung der Daten erzielt wird. Die weitere Sammiung
von Datenmaterial wurde beschlossen. Es liegen jetzt rund 12000 ausgefiillte
Erhebungsbogen vor. Eine analytische Auswertung lauft zur Zeit.

Die geplante gemeinsame Aktion zur Einfilhrung des TNM-Schliissels kann,
da es bisher an einem ausgereiften Erhebungsbogen mangelt, noch nicht
durchgefiihrt werden. Es bestehen noch Unklarheiten iiber die zu verwen-
denden Lokalisations- und Diagnosenschliissel. Beide sollen mit denen der
noch nicht fertigen Fassung des deutschsprachigen TNM-Ausschusses der
UICC in Ubereinstimmung gebracht werden.

Arbeitskreis ,Gynékologie und Geburtshilfe*

Am 4. 9. 1971 hat der Arbeitskreis in Hamburg getagt. Dabei wurde im
wesentlichen iiber zwei Punkte diskutiert:

1.) Welche Kliniken in der BRD haben dokumentationsgerechte Kranken-
blatter in einer Form, die empfehlenswert ist,

a) in der Geburtshilfe und
b) in der Gynédkologie?

2.) Verteilung der Arbeitsgebiete fiir die ndchste Sitzung.




Tatigkeitsberichte der Arbeitsgruppen und Arbeitskreise 19

Diese Sitzung hat am 25. 2. 1972 in Frankfurt stattgefunden. Es wurde iiber
folgende Punkte diskutiert:

1.) Der Stand der Dokumentation in der DDR;

2.) Die Form eines Spezialblatts fiir die Dokumentation endokrinologischer
Befunde;

3.) Die Form von Spezialblattern fiir Ultraschallbefunde nach dem Lochkarten-
und dem Markierungsleser-Prinzip;

4.) Die Form eines automatisierten Aufnahmeverfahrens in der Gynédkologie;

5.) Die ZweckmaéBigkeit eines zweistelligen Operationsschliissels in der Gyné-
kologie;

6.) ,Minimaldokumentation” in Gynédkologie und Geburtshilfe;

7.) Vorbereitung einer Sitzung im Anschluf an die Tagung der Oberrhein.
Gesellschaft fiir Gynédkologie und Geburtshilfe in Konstanz vom 7. bis
9. 4. 1972,

Wahrend der letzterwdhnten Tagung hat Herr Dr. K. Wenzel, Kantonspital
Liestal/Schweiz, einen Vortrag gehalten, in dem der gegenwirtige Stand der
Dokumentation in Geburtshilfe und Gynédkologie, soweit es die Arbeit des
Arbeitskreises betrifft, beschrieben wurde.

Arbeitskreis ,Innere Medizin"

AnlaBlich der 77. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin vom
19. bis 22. 4. 1971 fiihrte der Vorsitzende des Arbeitskreises ein Podiumsge-
spriach ,Arbeitsékonomische und dokumentationsgerechte Form des Kranken-
blattes in der Inneren Medizin” durch. Ein Referat iiber dieses Podiumsgesprach
erschien in den Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin,
Band 77, S. 1353-1354, 1971. Daraus sind die Teilnehmer und der Inhalt des
Gespréaches zu entnehmen.

AnlaBlich der 78. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin vom
9. bis 12. 4. 1972 wurde ein Rundtischgesprach ,Kommunikation zwischen Klinik
und Praxis” durchgefiihrt. Das Referat {iber dieses Gespréach ist z. Zt. im Druck.

Arbeitskreis ,Kinderheilkunde”

Im AnschluB an die letzte Jahrestagung der GMDS im Oktober 1971 trafen
sich die Teilnehmer des Arbeitskreises ,Kinderheilkunde” an zwei Nachmitta-
gen, um einzelne Abschnitte des klinischen Diagnosenverzeichnisses zu be-
sprechen.

Im Laufe des Jahres 1972 wurden vom Leiter des Arbeitskreises die von den
Mitarbeitern des Arbeitskreises eingehenden zahlreichen schriftlichen Beitrdge
zum Diagnosenverzeichnis gesichtet, mit dem Immich-Verzeichnis abgestimmt
und auf Maschinenlochkarten abgelocht. Das Verzeichnis steht jetzt als Loch-
kartensatz mit den ICD/E Nummern zur Verfiigung.
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Arbeitskreis ,Neurologie”

Im Berichtsjahr ist es zu einer weiteren Kldarung der Dokumentationsbemii-
hungen im Rahmen der Fachgesellschaften gekommen. Der vom Leiter des Ar-
beitskreises ,Neurologie” entwickelte und bei ihm in praktischem Gebrauch
befindliche Diagnoseschliissel ist von den zu diesem Zweck gegriindeten Kom-
missionen fiir Dokumentation der Deutschen Gesellschaft flir Neurochirurgie
und der Deutschen Gesellschaft fir Neurologie gepriift worden. Der Leiter des
Arbeitskreises hat im Oktober 1971 an einer gemeinsamen Sitzung in GieBen
teilgenommen; dann kam es zu sehr unterschiedlichen Auffassungen zwischen
den Kominisionen der Gesellschaft fiir Neurochirurgie und Neurologie sowie
zu einem Verzicht auf die Mitarbeit des Leiters des Arbeitskreises ,Neuro-
logie” von seiten der Kommission der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie hat unter Federfithrung von Prof.
Seitz (Hamburg), Allgemeines Krankenhaus St. Georg, einen eigenen Diagno-
senschliissel entwickelt, die Deutsche Gesellschaft fiir Neurochirurgie ist in
ihrer Kommission einen getrennten Weg gegangen. Ausgehend von der Dia-
gnosensammlung des Arbeitskreises fiir Neurologie wurde ein pragmatisch
orientierter Diagnosenschliissel begriindet, iiber dessen Weiterentwicklung
der Berichterstatter im Moment nicht informiert ist.

Es wurde zwischen den verschiedenen Kommissionen verabredet, im
Rahmen einer praktischen Erprobung die verschiedenen Schlisselsysteme zu
priifen und vielleicht schon im Rahmen der Arbeitskreissitzung fiir Neurologie
anldBlich des Miinchener Kongresses weitere Erfahrung auszutauschen.

Der Berichterstatter hat seinen Schliissel, der auch die WHO-Nummern sowie
die Immich-Zahlen enthélt, nach den neuesten Erfahrungen erginzt. Jedoch
sind seine Dokumentationsmoéglichkeiten derzeit aus finanziellen Griinden
beschrénkt.

Arbeitskreis ,Orthopédie”

Sitzungen des Arbeitskreises fanden am 19. 9. 71 (Bonn), am 24. 4. 72 (Baden-
Baden) und am 26. 9. 72 (Berlin) statt. Das erste Ziel des Arbeitskreises — die
Erstellung eines Orthopéddischen Diagnosenschliissels auf der Grundlage des
KDS — ist zwar erreicht, leider stehen aber den orthopadischen Kliniken
nicht gentigend gedruckte Exemplare zur Verfligung. Entsprechende Ver-
handlungen mit Herrn Immich und dem Schattauer Verlag laufen seit langerer
Zeit.

Die vierte Anderung des orthopaddischen Operationsschliissels von Elize
(K6In) wurde in Berlin vorgelegt. Da dieser Schliissel schon seit iiber einem
Jahr an verschiedenen Kliniken im Probelauf ist und sich bewdhrt hat, soll
er Ende 72 Anfang 73 in einer kleineren Auflage gedruckt werden. Der ortho-
padische Operationsschliissel 1d6t sich spater unschwer in den in Arbeit befind-
lichen groBen Schliissel fiir alle operativen Fdcher integrieren.

Auch auf dem Gebiet der Befunddokumentation wurden Fortschritte erzielt.
Herr Hess (Homburg/Saar) erarbeitete Extremitdten-Untersuchungsbégen, die
eventuell auch die Berufsgenossenschaften als Gutachten-Formulare fiiber-
nehmen. Markierungsbelege zum Krankheitsbild Hiiftdysplasie-Hiiftluxation
befinden sich im Probelauf. Uber die Bearbeitung dieser Belege wurde vor-
allem auf der letzten Arbeitstagung in Berlin ausfiihrlich diskutiert.
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Arbeitskreis ,Pathologie”

Im AnschluB an die 16. Jahrestagung der GMDS in Berlin fand eine Arbeits-
kreissitzung am 6. Oktober 1971 statt; im Rahmen der 56. Tagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Pathologie in Graz wurde am 18. Mai 1972 eine weitere Sitzung
des Arbeitskreises abgehalten.

Die Berliner Sitzung stand unter dem Thema «Epidemiologische Statistik in
der Pathologie”, Dabei wurden die Problematik der Vergleichbarkeit des
Materials verschiedener pathologischer Institute sowie die Standardisierungs-
methoden in der epidemiologischen Pathologie kritisch diskutiert. Die Arbeits-
kreissitzung in Graz stand unter dem Rahmenthema «Die Bedeutung der auto-
matischen Datenverarbeitung fir die epidemiologische Pathologie”. Herr Bek-
ker (Graz) demonstrierte am Vormittag die Datenverarbeitung histologischer
Befunde tiber Bildschirm-Terminal. Herr Graepel (Berlin} trug iiber die auto-
matische Dokumentation des histologischen Eingangs (Tumoren) des Berner
Instituts vor. Am Nachmittag wurde die Sitzung fortgesetzt; Herr Georgii und
Herr Wingert (Hannover) berichteten iiber die Fortschritte und Erfolge der
vollautomatischen Klartextverarbeitung zytologischer Befunde und die weite-
ren Pline der Hannoverschen Arbeitsgruppe.

Es wurde beschlossen, die Aktivititen der verschiedenen Institute sowohl auf
dem Gebiet der Klartextanalyse als auch auf den Gebieten der Dokumentation,
der Thesaurus-Erstellung und der statistischen Analyse in ihren Forschungs-
ergebnissen miteinander zu koordinieren.

Am 10.5. und am 8.9.1972 tagten innerhalb des Arbeitskreises die Neuro-
pathologen. Die erste Sitzung befaBte sich mit praktischen Fragen der Er-
stellung eines neuropathologischen Thesaurus; in der zweiten Sitzung wurde
der inzwischen erarbeitete neuropathologische Thesaurus diskutiert und der
weitere Aufbau der Dokumentation neuropathologischer Befunde auf EDV-
Basis beschlossen.

Der Leiter des Arbeitskreises ist maBgeblich am deutschsprachigen CIOMS-
Projekt mitbeteiligt.

Arbeitskreis ,Praktische Medizin"

Der Arbeitskreis ,Praktische Medizin®” stellte, wie vorgesehen, den Vorschlag
einer einheitlichen Patientenkarteikarte mit vorgegebener Basis- und Familien-
anamnese, gesonderter Befunddokumentation und anderen Einlageblattern erst-
mals anléBlich der 16. Jahrestagung der GMDS in Berlin vor. Die 6ffentliche
Arbeitskreissitzung fiihrte zu einer lebhaften Diskussion mit den anwesenden
Gésten und bestétigte trotz anregender Kritik im wesentlichen das Vorgehen
des Arbeitskreises.

AnlaBlich der 4. Diagnostikwoche vom 22. bis 26. 3. 1972 in Diisseldorf tiber-
nahm der Arbeitskreis ,Praktische Medizin” unter Leitung des Vorsitzenden
der GMDS die Durchfiihrung einer Seminarveranstaltung unter dem Thema:

~Praxisrationalisierung im Vorfeld des Computers*”,

Unter diesem Rahmenthema wurde referiert iiber die rationelle Raum- und
Grundrifiplanung in der &rztlichen Praxis, iiber die apparative Ausstattung
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und Instrumentation der Arztpraxis als Voraussetzung einer rationellen Ar-
beitsweise, iiber die Dokumentation in der Arztpraxis (Material, Verfahren)
unter besonderer Beriicksichtigung der vom Arbeitskreis ,Praktische Medizin”
erarbeiteten einheitlichen Patientenkarteikarte und schlieBlich {iber das Thema
.Gemeinschaftspraxis, Praxisgemeinschaften, Gruppenpraxis und Apparate-
gemeinschaften”.

Der gute Besuch und die lebhafte Diskussion der Veranstaltung bestatigte
das Informationsbediirfnis praktizierender Arzte beziiglich der angeschnittenen
Themen.

Als niachstes Aufgabengebiet wird sich der Arbeitskreis der Frage einer EDV-
gerechten Dokumentation und Datenerfassung in der drztlichen Praxis zuwen-
den.

Arbeitskreis ,Psychiatrie”

Der Arbeitskreis ,Psychiatrie” hat sich wéhrend der Berliner Tagung (vom
3. bis 6. Oktober 1971) getroffen, um die Revision der WHO-Klassifikation zu
diskutieren. Die Arbeit erlitt wegen Finanzierungsschwierigkeiten Riickschlage.

Prof. Helmchen, Berlin, ist federfithrend in dieser Sache. Es wurden infor-
melle Verbindungen der Beteiligten vorbereitet, um den Fortgang der Arbeit
sicherzustellen.

Die zur Jahrestagung 1970 in Frankfurt vorgetragenen und diskutierten
Erfahrungen zum Thema .Befunddokumentation in der Psychiatrie, Pharma-
kologie, Sozialpsychiatrie und klinische Testpsychologie” wurden ausgewertet
und zur Publikation vorbereitet.

Arbeitskreis ,Psychotherapie und Psychosomatik*

Der Arbeitskreis ist im Berichtsjahr zu 4 Sitzungen jeweils fiir einen
Tag zusammengekommen, Den Mittelpunkt der Beratungen stellte die Uber-
tragung des dokumentationsgerechten stationdren Krankenblattkopfes fiir
die Ambulanz dar, wobei das Bestreben war, ihn kiirzer zu gestalten als den
stationdren Krankenblattkopf. Das aber stellte sich bei den Beratungen dann
als falsche Zielsetzung heraus da Einsparungen und Ergéanzungen sich praktisch
die Waage hielten. Dazu kommt, daB die Zielgruppe der Angesprochenen
fiir das ambulante dokumentationsgerechte Krankenblatt sehr viel heteroge-
ner ist als beim stationdren Krankenblatt.

Der gegenwirtige Stand der Beratungen kann als folgendermaBen charakte-
risiert werden:

Es wird unterschieden zwischen einem ,Initialbogen”, der gleich bei Ab-
schluB der Erstuntersuchung ausgefiillt wird und

einem ,AbschiuBbogen”, der nach Abschluf der Behandlung ausgefiillt
werden soll und nach Art des Abschlusses etwas verschieden ausféllt. Diese
Verschiedenartigkeit des Abschlusses stellte sich im Verlauf der Beratungen
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als Schwierigkeit heraus, wodurch sich die Behandlungen in die Lange zogen.
(Wir hoffen, daB bis zum KongreB in Miinchen ambulante dokumentations-
gerechte Krankenblétter vorliegen und an einzelne Interessierte abgegeben
werden koénnen.)

Eine Schwierigkeit stellte sich bei den Beratungen ferner dadurch heraus,
daB deutschsprachige ausldndische Giste, die an den Beratungen teilnahmen
und u. U. auch den ambulanten Krankenblattkopf mitverwenden wollen, sich
nicht in der Lage sehen, die Identifikationszahl anzugeben. Von ihren Regie-
rungen wirde mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ein derartiges
Vorgehen nicht akzeptiert werden, so da8 die Kollegen bei Teilnahme sich
einer Decknummer bedienen miissen, die nur sie selbst auflésen kénnen.

SchlieBlich ware noch dariiber zu berichten, daB die wachsende Zahl von
Interessenten am ambulanten Krankenblattkopf es notwendig machte, neben
dem Leiter des Arbeitskreises einen Schriftfithrer zu bestimmen. Herr Dr.
phil. Gollner, Stuttgart-Sonnenberg, Christian-Belser-Str. 75A, wurde dazu
gewdhlt und ist bereit, diese Funktion zu libernehmen. Die in Zukunft anfal-
lenden Daten sollen bei ihm gesammelt werden und nicht — wie urspriinglich
geplant — in Mainz.

Arbeitskreis ,Radiologie”

Im Berichtsjahr wurde die Symptomenliste der Befunddokumentation der
réntgenologischen Lungenerkrankungen vervollstdndigt und abgeschlossen.
Die enfsprechende Symptomenliste fiir die Herzerkrankungen und fiir die
Erkrankungen der Wirbelsdule wurde in Angriff genommen.

Bei der Diskussion der entsprechenden Symptomenlisten ergab sich, dal der
eingeschlagene Weg zwar durchaus gangbar ist, daB es aber noch erforderlich
ist, einige Schwierigkeiten und Probleme auf dem Weg zur praktischen Durch-
fiihrung aus dem Wege zu rdumen. Als eine der Hauptschwierigkeiten ist
der iiberhéhte Zeitaufwand anzusehen.

Auf der technischen Seite wurde die Maschinenprogrammierung der Lungen-
symptomenliste durchgefiihrt, so daB heute (in unserem Institut als Muster-
beispiel) die maschinelle Befunddokumentation mit Hilfe eines Video-Displays
durchgefithrt werden kann.

Arbeitskreis ,Sozialmedizin”

Der Arbeitskreis befaBte sich vorwiegend mit den Vorbereitungen zum Auf-
bau eines integrierten Informationssystems in der Gesundheitspflege. In meh-
reren Sitzungen wurden Erhebungsbégen fiir die Aufgaben des Offentlichen
Gesundheitsdienstes entwickelt und besprochen. Durch eine Umfrage wurde
der Stand der Forschungen im einschldgigen Bereich ermittelt und den inter-
essierten Stellen mitgeteilt. Die schon 1971 begonnenen Arbeiten zur Vorbe-
reitung der Jahrestagung 1973 wurden weitergefiihrt; insbesondere wurde
ein Konzept zur Europdisierung gewisser Aufgaben der sozialmedizinischen
Dokumentation entwickelt.
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Arbeitskreis ,Urologie”

Im Berichtsjahr 1971/72 fand keine Sitzung des Arbeitskreises statt. Die
interessierten Mitglieder des Arbeitskreises haben jedoch im vergangenen
Berichtsjahr am Diagnosen- und Therapieschliissel fiir die Dokumentation
urologischer Sachverhalte weitergearbeitet.

Fiir das Berichtsjahr 1972/73 ist eine Arbeitssitzung vorgesehen, bei der die
gewonnenen Erfahrungen und Erkenntnisse behandelt werden sollen.




VORLAUFIGE GESCHAFTSORDNUNG DER GMDS

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

§ 1

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

§ 2

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

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

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

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

§ 5

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

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

(3) Die Sitzungen des Engeren Vorstandes sind nicht dffentlich, jedoch kénnen
Gaste zu diesen Sitzungen eingeladen werden, wenn dies im Interesse der
zu behandelnden Problematik als zweckméBig erscheint.

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

§ 6

Der Vorsitzende vertritt die Gesellschaft nach auBSen und in der DGD und
fihrt die Geschéfte der Gesellschaft voll verantwortlich. Er wird hierin vom
Geschéftsfithrer (§ 27) unterstiitzt. Der Vorsitzende hat das Verfligungsrecht
Uber die der Gesellschaft zur Verfligung stehenden Mittel, {iber deren Ver-
wendung er Nachweis zu fiithren hat; er ist gegeniiber Banken und anderen
kontenfiihrenden Geldinstituten allein zeichnungsberechtigt.

§ 7

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

§ 8

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

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

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




Vorlaufige Geschéftsordnung der GMDS 27

§9

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

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

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

§ 10

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

§ 11

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

§ 12

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

§ 13

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

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

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

4) bis zu drei sonstigen, namentlich vom Gesamtvorstand auf Vorschlag des
Engeren Vorstandes fiir die Dauer von 4 Jahren ernannten Mitgliedern.







Engerer Vorstand:

Gesamtvorstand:

DER VORSTAND DER GMDS

Prof. Dr. med. G. WAGNER, Heidelberg (Vorsitzender)
(Geschiftsstelle: H. HIETZKER,
69 Heidelberg, KirschnerstraBe 6)
Prof. Dr. med. E. WEIGELIN, Bonn
(Stellvertr. Vorsitzender)
Prof. Dr. med. H. Immicl, Heidelberg
{Schriftfiihrer)
Prof. Dr. med. H.-J. LaNGE, Miinchen (1. Beisitzer)
Priv.-Doz. Dr. med. O. Nackg, Bielefeld (2. Beisitzer)

Priv.-Doz. Dr. med. W. E. Apaum, Ulm

Priv.-Doz. Dr. med. H.-H. v. ALBERT, Giinzburg

Prof. Dr. med. H. ANACKER, Miinchen

Prof. Dr. med. H. BEckenkamp, Essen

Prof. Dr. med. F. BLirTERSDORF, Gladbeck

Prof. Dr. med. H. J. BocHnix, Frankfurt

Prof. Dr. Dr. H. Bi'rTNER, Hannover

Prof. Dr. med. C. Th. EnLErs, Géttingen

Prof. Dr. med. J. ErcHLER, GieBen

Dr. phil. nat. R. Frrtz, KéIn

Prof. Dr. med. E. Fritrze, Bochum

Prof. Dr. Dr. G. Fucss, Berlin

Dr. med. W. Giere, Wiesbaden

Prof. Dr. med. G. Griksser, Kiel

Prof. Dr. med. H.-J. HertE, Freiburg

Prof. Dr. med. H. ImmicH, Heidelberg
(Schriftfiihrer)

Prof. Dr. med. W. Jacos, Heidelberg

Prof. Dr. Dr. S. KoLLER, Mainz

Prof. Dr. med. H. Kurrig, Heidelberg

Prof. Dr. med. H.-J. LANGE, Miinchen (1. Beisitzer)

Prof. Dr. med. D. LANGEN, Mainz

Priv.-Doz. Dr. med. O. NAckE, Bielefeld (2. Beisitzer)

Prof. Dr. med. G. OBERHOFFER, Bonn

Priv.-Doz. Dr. med. H. PauLi, Hamburg

Prof. Dr. med. A. Prorrg, Kiel

Prof. Dr. med. P. L, ReicHERTZ, Hannover

Dr. med. P. ROTTGER, Frankfurt

Dr. med. H. RossMANN, Hamburg

Dr. med. O. P. SCHAEFER, Kassel

Prof. Dr. phil. nat. B. ScHNEIDER, Hannover

Prof. Dr. med. F. Truss, Géttingen

Prof. Dr. med. K. UsgrLa, Ulm

Prof. Dr. med. G. Vosstus, Karlsruhe

Fortsetzung ndchste Seite
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Der Vorstand der GMDS

Prof. Dr. med. G. WaGNER, Heidelberg
(Vorsitzender)

Prof. Dr. rer. nat. E. WALTER, Freiburg

Dr. med. A. WEeBER, Gelsenkirchen

Priv.-Doz. Dr. med. V. WEiDTMAN, Ko6In

Prof. Dr. med. E. WEIGELIN, Bonn
(Stellvertr. Vorsitzender)

Herr G. Wotrr, Koln-Lindenthal

Min. Rat Dr. med. K. ZiesMer, Bonn-Bad Godesberg

Prof. Dr. med. D. ZUHLkE, Miinster
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DIE ARBEITSGRUPPEN UND ARBEITSKREISE DER GMDS
UND IHRE LEITER

(Stand vom 1. Sept. 1972)

. Ausbildung und Fortbildung

. Organisation — Registraturwesen
. Protokollwesen

. Schliisselplédne und Klassifikation
. Terminologie

. Therapeutische Forschung
. Elektronische Informations-

verarbeitung

Sektion Systementwicklung
Sektion Prozefirechner

Sektion Labordatenverarbeitung
Sektion Operations Research
Sektion Klartextverarbeitung
Sektion Datenendgerdte

. Statistische Auswertung
. Medizinische Kommunikation
. Optische Belegleser

Systematische Vorsorge und
Friherkennung
Epidemiologie

Arbeitsmedizin
Augenheilkunde

Chirurgie

Dermatologie

Gynékologie und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten
Innere Medizin
Kinderheilkunde

Neurologie

Orthopédie

Pathologie

. Praktische Medizin
. Psychiatrie

Psychotherapie und Psychosomatik
Radiologie

Sektion Rontgendiagnostik
Sektion Rontgentherapie

Sektion Nuklearmedizin

. Sozialmedizin
. Urologie

Herr Herre (Freiburg/Br.)
Herr WEBER (Gelsenkirchen)
Herr EHLERs (Gottingen)
Herr ImmicH (Heidelbe:g)
Herr Nacke (Bielefeld)

- kommissarisch -
Herr OserHOFFER (Bonn)

Herr RercHeErTZ (Hannover)
Herr ReicHerTZz (Hannover)
Herr Vossius (Karlsruhe)
Herr BUTTNER (Hannover)
Herr Scuneiper (Hannover)
Herr ROTTGER (Frankfurt)
Herr Giere (Wiesbaden)
Herr WaLTer (Freiburg/Br.)
Herr Nacke (Bielefeld)
Herr OBerHOFFER (Bonn)

Herr Userra (Ulm)
Herr LanGe (Miinchen)

Herr Beckenkamr (Saarbriicken)

Herr RossmanN (Hamburg)
Herr Griesser (Kiel)

Herr Prorre (Kiel)

Herr PauL1 (Hamburg)
Herr ZUuLke (Miinster)
Herr FriTze (Bochum)
Herr WEepTMAN (K61n)
Herr v. ALBerT (Giinzburg)
Herr EicHLEr (GieBen)
Herr Jacos (Heidelberg)
Herr ScHaErer (Kassel)
Herr Bocunix (Frankfurt)
Herr LANGEN (Mainz)

Herr ANAckEr (Miinchen)
Herr ANacker (Miinchen)
Herr Kurric (Heidelberg)
Herr Apam (Ulm)

Herr Nacke (Bielefeld)
Herr Truss (Gottingen)







