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THtigkeitsbericht des Présidenten
fliir das Geschiftsjahr 1974/75

I. Weitere Entwicklung der Gesellschaft

Das Berichtsjahr ist gekennzeichnet durch die Umwandlung der frilheren
Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Dokumentation und Statistik

in der Deutschen Gesellschaft fiir Dokumentation e.V, in den selbstin-
digen eingetragenen Verein der Deutschen Gesellschaft filr Medizini-
sche Dokumentation, Informatik und Statistik. Diese Umwandlung ist

das Ergebnis einer konsequenten Entwicklung von einem Arbeitsausschuf
Medizin in der DGD tiber eine weitgehend selbst#ndige Gesellschaft
innerhalb der DGD zu einer eigenstindigen wissenschaftlichen Vereini-
qung. Diese Entwicklung wurde bedingt durch die zunehmende Bedeutung
der von der Gesellschaft vertretenen Fachgebiete, wobei zu den ursprilng-
lichen Zielen Aufgaben auf dem Gebiet der Medizinischen Informatik
hinzukamen und sie wurde unterstiitzt durch die selbstlose Arbeit der
Vorsitzenden der vergangenen Jahre. Einen Meilenstein dieser Entwick-
lung stellte die Annahme der Satzung der selbstindigen Gesellschaft
dar. Diese Satzung konnte unter dem Vorsitz von Herrn Lange entwickelt
und zum Ende seiner Amtszeit den Mitgliedern vorgeleqt werden. Hierfir
gebllhrt ihm der besondere Dank unserer Gesellschaft.

Die gesellschaftlichen Zusammenh#nge der GMDS in den Vorjahren mit
der DGD bedingten, daB Beitrags- und Gesellschaftsentwicklungen, die
den spezifischen Gegebenheiten der DGD entsprachen, auch auf die

GMDS Ubertragen wurden. Als Folge der z.B. hieraus resultierenden
Beltragserh8hungen kam es im letzten Jahr zu 53 Austrittserkldrungen
persbnlicher Mitglieder. Nach der Verabschiedung der neuen Satzung
und erneuter Ansprache zogen 12 Mitglieder ihre Kindiqung zuriick,

so daf insgesamt die Gesellschaft 41 Austritte zu verzeichnen hatte.
Hinzugewonnen werden konnten aber 40 neue Mitglieder sowie 3 f&rdernde
Mitglieder, so daB die Riickgangstendenz der Mitgliederzahlen wohl als
aufgefangen bezeichnet werden kann. Durch die breitere Basis unserer
Gesellschaft, ihr zunehmendes Ansehen und die wachsende Bedeutunq
ihrer Arbeit fiir das Gebiet der Medizinischen Informatik ist zu hoffen,
daB die Zukunft ein weiteres Ansteigen der Mitgliedszahlen bringen
wird. Bei den neuen Mitgliedern ist das zunehmende Interesse auslin-
discher prominenter Wissenschaftler zu vermerken,

IXI. Neue Struktur und Gremien

Die GMDS als eingetragener und selbst&ndiger Verein prisentiert sich
nach der Annahme der Satzung in einem ver#nderten Gewand, das jedoch
die prinzipiellen Funktionen der alten Gesellschaft in verqleichbarer
Weise abdeckt. Der bisherige Engere Vorstand wurde durch das Prisidium
ersetzt, in das als Pri¥sident und Vizeprisidenten die Herren Reichertz,
tberla und Lange gew#hlt wurden. Das satzung-suchende Komitee hatte
bei der Konstruktion des Prédsidiums besonders im Auade, einerseits die
Voraussetzungen flir eine Kontinuit#it der Arbeit der Gesellschaft zu
schaffen, andererseits einen dynamischen Wechsel in der Leitung anzu-
streben. Diese Ziele sollen dadurch erreicht werden, das die Amtszeit
eines Prdsidenten auf zwel Jahre beschrinkt wird und das der Nachfolger
bereits zur Zeit des Amtsbeginnes des Pr4sidenten als erster Vizepri-
sident gewdhlt wird. Nach Ablauf der Amtszeit #bernimmt der bisherige
Prédsident das Amt des zweiten Vizeprlsidenten fir weitere zwei Jahre.
Demzufolge wird der jetzige Vizeprisident, Herr tlberla, die Amtsge-
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schédfte mit ablauf des n&chsten Geschiftsjahres {ibernehmen und Herr
Lange stellt seine reichen Erfahrungen seiner vorausqegangenen Amts-
zeit dem jetzigen Présidium zur Verfiigung.

Dem Prdsidium gehdren ferner zwei Beisitzer an. Dieses Amt wird in
diesem Geschidftsjahr von den Herren Waaner/Heidelberg und Victor/
Giessen wahrgenommen. Als Schatzmeister konnte filr die Gesellschaft
Herr Deneke/X81ln gewonnen werden, wihrend Herr Gehb/K8ln das Amt des
Geschiftsfiihrers lbernahm., Herr Porth/Hannover wurde zum Schriftfith-
rer gewdhlt.

Infolge der Herausbildung von Schwerpunkten innerhalb der Gesellschaft
wurde zu den bisherigen Strukturformen der Arbeitsgruppen und Arbeits-
kreise zusdtzlich der Fachbereich geschaffen. Er soll die Zusammen-
fassung von Arbeitsgruopen ermSglichen und den Meinungs- und Erfah-
rungsaustausch intensivieren. Daflir wurden die bisherigen Sektionen
aufgeldst und in Arbeitqgruppen umgewandelt. Diese Entwicklung ist noch
nicht vollst&ndig abgeschlossen. Als bisherige Fachbereiche entwickel-
ten sich der Fachbereich fiir Medizinische Informatik und der Fachbhe-
reich Planung und Auswertung.

Der Beirat der jetzigen Gesellschaft entspricht dem fritheren Erwei-
terten Vorstand. Ihm geh8ren die Vorsitzenden der Fachbereiche sowie
der Arbeitskreise und Arbeitsqgruppen an.

Nach dieser Darstellung der wichtigsten Verdnderungen sei zu weiteren
Einzelheiten auf die Satzung der Gesellschaft verwiesen.

Bei der Arbeit des Prdsidiums erschien es sinnvoll, fiir einzelne Auf-
gabengebiete definierte Verantwortungen zu schaffen, um den Mitglie~
dern einen direkten verantwortlichen Ansprechpartner zu ageben. So
wurde dem Schriftfilhrer die Zustdndigkeit fir Satzung~ und Geschifts-
ordnungsfragen zugewiesen. Herr Uberla erklérte sich bereit, neben den
sonstigen Aufgaben des Vizeprdsidenten fiir allgemeine Fragen der Ar-
beitskreise zu Verfligung zu stehen und Herr Victor {ibernahm dankens-
werterweise die Aufgabe, in gleicher Weise die Arbeitsgruppen zu be-
treuen.

In den vergangenen Jahren wurde hdufiger von Arbeitskreisen und
-gruppen berichtet und Empfehlungen erarbeitet. Nach Auffassung des
Priasidiums sollen diese Arbeiten ein gr8Beres Gewicht erhalten, indem
sie in Zukunft vom Prisidium verabschiedet werden. Die Vorbereitung
solcher offizieller Verdffentlichungen der Gesellschaft und die Zu-
stdndigkeit fiir Publikationsfragen Ubernahm Herr Wagner im jetzigen
Pr8sidium. Er wird neben der Verantwortung fiir Publikationsfragen i~
Prdsidium auch beratend zur Seite stehen, wo entsprechende Arbeits-
papiere und Ergebnisse publiziert werden k&nnen.

Hinsichtlich der Griindung und Einrichtung weiterer Arbeitskreise oder
~-gruppen beschlof das Pr&sidium, in Zukunft bel einem begriindeten
Antrag zundchst eine Adhoc-Gruppe einzusetzen. Anhand der Arheitsbhe-
richte im Verlauf von 1 bis 2 Jahren soll dann entschieden werden, ob
Bedarf fiir eine permanente Einrichtung besteht. Auch bei dieser Ent-
wicklung sollen die jeweiligen hierfiir zustindigen Prdsidiumsmitglieder
unterstiitzend mitarbeiten.




III. Beziehungen zu anderen wissenschaftlichen Gesellschaften

Beli der Neugestaltung unserer Gesellschaft war es erklirtes Ziel von
Vorstand und vorbereitenden Ausschiissen, die engen wissenschaftlichen
Beziehungen zur Deutschen Gesellschaft fiir Dokumentation zu erhalten
und in neuer Form womdglich - zu intensivieren. Der hesondere Dank
unserer Gesellschaft gilt der DGD, in deren Rahmen wir uns entwickeln
durften und welche ein auBSerordentlich grofes Verst#ndnis und Zuvor-
kommen bei dem Prozess der Neugestaltung zeigte. Ohne dieses Ver-
stindnis und Entgegenkommen h#dtte diese Entwicklung nicht so schnell
abgeschlossen werden k&nnen. In diesem Sinne wurde auch zwischen den
beiden Gesellschaften eine Reprisentanz in den jeweiliqen Vorstinden
vereinbart und ein Austauch der gesellschaftlichen Mitteilungen be-
schlossen. Wichtig vor allen Dingen war aber eine vorliufiqe Verein-
barung itber eine Doppelmitgliedschaft, die der diesjdhriaen Mitqlieder-
versammlung zur Genehmigung vorgeleqt werden wird. Diese Vereinbarung
sieht einen Gesamtmitgliedsbeitrag von DM 85,- vor, der einerseits zum
Anteil von DM 25,- der GMDS und andererseits zum Anteil von DM 60,~-
der DGD zufliessen wilrde. Der Mitgliedsbeitrag bei der DGD wiirde dabei
den Bezug der Nachrichten fiir Dokumentation einschliepen. Weiterhin
bot die DGD den Mitgliedern der GMDS einen verbilligten Bezuq der NfD
flir DM 50,- an. Ansatzpunkte fiir zusstzliche wissenschaftliche Zusam-
menarbeit wurde weiterhin zwischen den Gesellschaften diskutiert.

Die Zusammenarbeit mit der GADAM wurde in gleicher Weise wie frither
fortgefiihrt.

Auch von der Gesellschaft fiir Informatik wurde ein reges Interesse fiir
eine Zusammenarbeit bekundet. So wurde der Fachausschuss 14 fiir die
Anwendungen in der Medizin in dieser Gesellschaft aus Mitqliedern
beider Gesellschaften zusammengesetzt und insbesondere mit Fragen der
Ausbildung und der beide Gesellschaften angehenden Berufsbilder he-
auftragt. Gemeinsame Tagungen sind vorgesehen und auch hier werden
Nachrichten der Gesellschaften ausgetauscht und den jeweiligen Mit~
gliedern zur Verfligung gestellt. Wegen der bisherigen berschneiduna
der Jahreskongresse soll in Zukunft eine Absprache erfolgen, um den
Mitgliedern den Besuch beider Veranstaltungen zu ermdglichen.

IV. Gesellschaftliche und wissenschaftliche Tdtigkeiten

Um den Mitgliedern den Zugang zu wissenschaftlichen Publikationen zu
erleichtern, wurden Ubereinkiinfte mit mehreren Verlagen oder Heraus-
gebern erzielt. Auf den verbilligten Bezug der NfD fiir DM 50,- wurde
bereits verwiesen. Weiterhin erklirte sich der Schattauer-Verlaa be-
reit, unseren Mitgliedern einen Vorzugspreis der ‘'Methods of Informa-
tion in Medicine' von DM 76,- j4hrlich einzuriumen. Mit dem Vieweaq-
Verlag konnte eine tlbereinkunft erzielt werden, daB die Zeitschrift
'Angewandte Informatik' zum Vorzugspreis von DM 98,- zuzilalich Versand-
spesen pro Jahr bezogen werden kann,

Seit langem ist es 2nliegen der GMDS, daB die von ihre vertretenen Fach-
gebiete in den Gremien der Deutschen Forschungsgemeinschaft hinrei-
chend représentiert werden. In diesem Sinne fanden zusammen mit der Bio-

metrischenGesellschaft Vorstellungen bei der DFG statt. Wenn es auch nicht

gelang, bereits jetzt ein Fachgebiet einzurichten, so wurde doch ver-
einbart, daB nach einer Beobachtungszeit von einem Jahr erneut ilber die
Einrichtung eines Fachausschusses diskutiert und den Mitgliedern der
Gesellschaften Gelegenheit gegeben werden solle, bis dahin durch eine
Stellung einer ausreichenden Anzahl von qualifizierten Antriqen dafiir




zu sorgen, daR die Deutsche Forschunasgemeinschaft sich ein Bild von
der praktischen Bedeutung unseres Wissenschaftsgebietes machen kann.
In diesem Zusammenhang ist daher noch einmal die Bitte an unsere Mit-
glieder zu richten, in Antrégen, in denen das Spezifische unseres Fach-
gebietes in den Vordergrund gestellt wird, an die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft heranzutreten und diese Antridge durch das Kennwort 'Bio-
metrie und Medizinische Informatik' zu kennzeichnen. Dariiber hinaus
wurde unsere Gesellschaft gebeten, Gutachter fiir die von uns vertre-
tenen Fachgebiete zu benennen, um sie bei allgemeinen oder speziellen
Antrdgen, welche unsere Fachgebiete beriihren, berilicksichtigen zu
kénnen. Eine entsprechende Liste wurde der DFG inzwischen vorgeleqgt.
Weiterhin wurde die Dikussion erneut angeregt, ob ein Schwerpunktpro-
gramm auf unserem Fachgebiet eingerichtet werden solle. Hierzu sind
sicher noch einige Vorarbeiten ndtiqg, aber ein solches Programm wiirde
unser Wissenschaftsgebiet stédrker in der DFG verankern und uns die
M8glichkeit geben, weitere F8rderungsmittel fiir unsere wissenschaft-
liche Arbeit zu erlangen. -

Als Ergebnis der Bemiihungen unserer Gesellschaft um formale Anerken-
nung von Berufsbildern wurde auf dem letzten Arztetaqg die Zusatz-
bezeichnung ‘Medizinische Informatik' im Rahmen der Weiterbildungs-
odnung fiir Arzte verabschiedet. Die Vorlage sieht folgende Vorausset-
zungen fiir die Erlangung dieser Zusatzbezeichnung nach dem Abschluf

des Medizinstudiums vor:Grundkenntnisse in der Biomathematik und der
Angewandten Informatik, 1 1/2 Jahre Weiterbildung in der Informatik.
Dabei sind Kenntnisse in der medizinischen Dateriverarbeitung (Datener-
fassung, Datenspeicherung, Datenprisentation, Dialogsysteme, Biosignal-
verarbeitung und problemorientierte Sprachen) zu erwerben sowie 6 Mo-
nate Weiterbildung im praktischen Einsatz in einem fachbezogenen Gebiet.

Von der Arztekammer wurde unsere Gesellschaft gebeten, Vorschldge fir
tlbergangs- und Durchfiihrungsverordnungen zu erarbeiten, Ein hesonderes
Anliegen der Zukunft wird sein, 2zusammen mit der Gesellschaft fiir In-
formatik nun im Sinne des Reisensburger Protokolls zu priifen, ob ein
von beiden Gesellschaften getragenes Zertifikat des Medizinischen In-
formatikers geschaffen werden soll und welches die Voraussetzungen
hierfiir seir mipten.

Neben der DFG ist die Gesellschaft auch an Bundesministerien herange-
treten und hat Vorschlige flir die Zusarmmensetzung von Gremien resp. fiir
Beurteilungsrichtlinien epidemiologischer Grofistudien erarbeitet.

Auf europiischer Ebene haben zwischen den nationalen Gesellschaften
fiir Medizinische Informatik Gespriche stattgefunden mit dem Ziel, eine
europidische Dachvereiniqung zu schaffen, um den wissenschaftlichen
Gedankenaustausch zu intensivieren und eineKoordination der Kongress-
veranstaltungen zu erreichen. Die vorbereitenden Gespriche erwecken
begriindete Aussicht, in der nichsten Zeit zu einer iibernationalen Ver-
einbarung zu kommen. Unsere Gesellschaft wird sich an diesen Gespri-
chen weiter aktiv beteiligen.

Die eigentliche wissenschaftliche Arbeit unserer Gesellschaft wird in B
den Arbeitsberichten der Fachbereiche, Arbeitskreise und -qruppen wieder-
gegeben. Besonders zu erwihnen sind wissenschaftliche Veranstaltungen

in Miinchen/Grofhadern und G&ttingen mit den vorstellungen der Arbeiten
aus den Instituten der Herren tlberla und Ehlers. Erwihnenswert er-
scheint auch die Verabschiedung der Schnittstellendefinition fiir Labor-
gerdte als Erqgebnis der Arbeltsgruppe fiir Labordatenverarbeitunq. Diese



Empfehlung hat sich zu einem allgemeinen Standard entwickelt und weist
einen Weg, wie in Zukunft unsere Gesellschaft entscheidend auf die
technologische Entwicklung EinfluB nehmen kann.

V. Paul-Martini-Preis

Mit der Paul-Martini-Stiftung wurde vereinbart, daf in Zukunft die
Preisverleihung widhrend der Erdffnungsitzunqg unserer Gesellschaft
erfolgt, um die groBe Bedeutung dieses Preises und die Verbundenheit
mit unserer Gesellschaft noch stirker hervorzuheben. Im Rahmen der
diesjdhrigen Ausschreibungen gingen 13 Arbeiten ein. Sie wurden von

der Jury,bestehend aus den Herren Gross, Grosse-Brockhoff, Heintz, Klupp
Koller und Bock,beurteilt. Der Preis wurde zu gleichen Teilen Priv.Doz.
B.E., Strauer, Universit&dtsklinik I, Klinikum Grofhadern-Miinchen und
Herrn Dr. M. Eichelbaum, Medizinische Universitltsklink Bonn, verliehen
fir die Arbeiten zur Dynamik, Koronardurchblutung und Sauerstoffver-
brauch des normalen und kranken Herzens sowie mit dem Thema 'Ein
neuentdeckter Defekt im Arzneimittelstoffwechsel des Menschen: die
fehlende N-Oxydation des Spartein'. Die Arbeit Herrn Strauers zur Herz-
dynamik enth&élt wichtige neue Erkenntnisse ilber den Wirkungsmechanis-
mus herzwirksamer Arzneimittel, die zur Behandlung der Herzinsuffizienz,
der Herzhypertrophie und der koronaren Herzkrankheit angewendet werden.
Herr Eichelbaum behandelt in seinem Beitraq erstmals einen vermutlichen
Defekt im Abbau des Pharmakons Spartein beim Menschen. Diese Arbeit
erschien der Jury ein wichtiger Beitraq zur Erklirung individueller
Unterschiede in der Vertriglichkeit von Arzneimitteln.

VI. Verein Medizinischer Dokumentationsassisten e,V, (VMDA)

Wie in der vergangenen Zeit soll an diese Stelle auch in diesem
Rahmen Uber die Entwicklung dieser Gesellschaft berichtet werden.

Die Mitgliederzahl ist im Berichtsjahr auf 182 Mitglieder angestieqen.
Der Vorstand setzt sich nach den auf der Mitgliederversammlung 1975
stattgefundenen Neuwahlen wie folgt zusammen: Vorsitzende: Frau Ruth
Zwick/Ulm, Stellvertreter: Frau Ursula Hof fmann/Miinchen, Herr Norbert
John/Mainz, Schatzmeister: Frau Christine M. Krebs/Mainz, Schrift-
fiuhrer: Frau Elfriede Schramm/Tilbingen.

Im AnschluB an die GMDS-Tagung in Heidelberg fand eine Forthildungs-
veranstaltung statt mit dem Thema: 'Projektplanung’ mit 52 Teilneh-
mern. Die Kosten filr den Referenten iibernahm die GADAM.

Das flir nicht an Schulen ausgebildete medizinische Dokumentations-
assistenten (MDA) geplante Seminar im April muBSte auf den 20. bis
25. September dieses Jahres verschoben werden. Es findet mit finan-
zieller Unterstiitzung des Institutes filr Dokumentationswesen (IDW)
an der staatlichen Lehranstalt filr Dokumentationsassistenten

in Giessen statt mit dem Thema 'EDV-Anwendung in der Medizinischen
Dokumentation'. Der VMDA wird auf dem 7th International Conqress on
Medical Records in Toronto/Canada offiziell vertreten sein. Er hat sich
am 22. Okt. 1973 zur International Federation of Medical Records
Organization (IFMRO) angemeldet. Auf dem Kongress in Toronto wird
tber die Aufnahme entschieden.
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Der Beruf ist in Baden-Wiirttemberqg als Heil-Hilfsberuf anerkannt. Die
Eingruppierung in den BAT ist fiir den 1.1.1977 in Aussicht gestellt,
wie auch die staatliche Anerkennung in Baden-Wirttemberg zu diesem
Zeitpunkt.

VII. In memoriam Dr. Ziesmer

Kurz vor der diesjidhrigen Jahrestagung erreichte uns die Nachricht
von dem Tode Dr. Kurt Ziesmers. In seiner Tdtigkeit als Ministerial-
rat des Bundesministeriums fir Familie, Jugend und Gesundheit hatte
er stets Verstindnis fiir die Aufgaben und Sorgen unserer Gesellschaft
und unterstiitzte unsere Arbeit wann immer er konnte, Mit ihm verliert
unsere Gesellschaft einen langj&hrigen Freund und F¥rderer. Unsere
Gesellschaft wird seiner stets in Dankbarkeit gedenken.




ARBEITSKREISE, ARBEITSGRUPPEN, FACHBEREICHE
UND IHRE LEITER

(Stand: 1. September 1976)

ARBEITSKREISE: LEITER:
Andstesiologie Herr Lutz, Mannheim
Arbeitsmedizin Herr Szadkowski, Hamburg
Augenheilkunde Herr RoSmann, Hamburg
Chirurgie Herr Scheibe, Stuttgart
Dermatologie Herr Proppe, Kiel
Gyndkologie und Geburtshilfe Herr Pauli, Hamburg
Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten Herr Ziihlke, Berlin
Innere Medizin Herr Smidt, Moers
Kinderheilkunde Herr Weidtmann, K&ln
Neurologie-Neurochirurgie Hexr Firnhaber, Darmstadt
Orthopé&die Herr Schiiler, Frankfurt
Pathologie Herr Jacob, Heidelberg
Praktische Medizin Herr Schaefer, Kassel
Psychiatrie Herr Bochnik, Frankfurt
Psychotherapie, Psychosomatik Herr Langen, Mainz
Radiologie Herr Heilmann, Hamburg
Sektion RSntgendiagnostik Herr Heilmann, Hamburg
Sektion Nuklearmedizin Herr Adam, Ulm
Sozialmedizin Herr Nacke, Bielefeld
Urologie Herr Truss, GSttingen
ARBEITSGRUPPEN : LEITER:
Datenendgeridte Herr K8hler, Heidelberg
Epidemiologie Herr Lange, Miinchen
Klartextverarbeitung Herr ROttger, Frankfurt
Labordatenverarbeitung Herr Porth, Hannover
Mathematische Modelle ) Herr Berger, Mainz
Medizinische Kommunikation Herr Nacke, Bielefeld

Operations Research Herr Dietrich, Ottobrunn




ARBEITsGRUPPEN : LEITER:
Protokollwesen Herr Ehlers, G&ttingen
ProzeBrechnertechnik Herr Vossius, Karlsruhe
u. Biosignalverarbeitung
Schliisselp%&dne u. Klassifikation Herr Immich, Heidelberg
Statistische Auswertungssysteme Herr Victor, Giessen
Statistische Methoden Herr Walter, Freiburg
Systematische Vorsorge Herr van Eimeren, Minchen
u. Fritherkennung
Systeme und Systementwicklung Herr Sauter, Hannover
Terminologie Herr Wagner, Heidelberg
Therapeutische Forschung Herr Jesdinsky, Diisseldorf
FACHBEREICHE:

Da sich bisher erst zwei Fachbereiche konstituiert haben, wird
in diesem Jahresbericht auf die Verdffentlichung der Fachbereiche
verzichtet.




TETIGKEITSBERICHTE

DER ARBEITSKREISE UND ARBEITSGRUPPEN




Arbeitskreis "Arbeitsmedizin"

Mit Inkrafttreten des Gesetzes iiber Betriebsidrzte, Sicherheits-
ingenieure und andere Fachkr&fte fiir Arbeitssicherheit hat der
Gesetzgeber nicht nur iberbetriebliche Dienste von Betriebsdrzten
institutionalisiert, er hat den Betriebs&rzten auch auferlegt,

". . . . die Untersuchungsergebnisse zu erfassen und auszuwerten".
Damit stellte sich die Notwendigkeit, Dokumentationsgrundlagen

zu erarbeiten, die mdglichst bundeseinheitlich dem zu erwartenden
groBen Befund- und Datenmaterial gerecht wiirden. Der Arbeitskreis
hat in dem Berichtszeitraum in mehreren Sitzungen und in enger
Zusammenarbeit mit .dem Hauptverband der gewerblichen Berufsge-
nossenschaften dieses Problem aufgegriffen. Dabei galt es, die
vielschichtigen Belastungsformen, die im Arbeitsleben vorkommen,
geblihrend zu berilicksichtigen, das Verfahren mdglichst einfach

und ibersichtlich zu halten und trotzdem eine mdglichst weit-
gehende Aussagefdhigkeit zu garantieren. Nach Erarbeitung der
ersten Unterlagen befinden sich diese zur Zeit in mehreren
Betrieben bzw. Uberbetrieblichen Diensten in Erprobung. Auf Grund
der so gewonnenen Erfahrung sollen sie modifiziert, ergédnzt und
gegebenenfalls erweitert werden.

Arbeitskreis "Chirurgie"

Bei der Herbsttagung in Heidelberg wurde unter Anwesenheit von
25 Vertretern der verschiedensten chirurgisch t&tigen Disziplinen
Uber Erfahrungen mit den diversen Therapieschliisseln berichtet.
Sehr viele bedienen sich in abgewandelter oder erweiterter Form
des Vorschlags aus dem Klinikum Eppendorf aus dem Jahre 1968.
Die Orthop&die hat in der Zwischenzeit einen eigenen Schliissel
entwickelt und vertffentlicht. Klinikinterne Schliissel existie-
ren fir verschiedene Fachgebiete, so Hals-Nasen-Ohren, Gynikolo-~
gie u.a. Am Ende der Nachmittagssitzung in Heidelberg wurde be-
schlossen, die Bestrebungen des Arbeitskreises, einen fiir alle
chirurgisch t&tigen Disziplinen brauchbaren chirurgischen
Therapieschliissel m8glichst bald zu erarbeiten.

In diesem Rahmen traf sich der Arbeitskreis am 16. Januar 1976

im Institut von Prof. Lange und hat hier die 3 zur Verfiligung
stehenden Schliisselsysteme filir alle chirurgisch t&tigen
Disziplinen vorgestellt und ihre Brauchbarkeit diskutiert.

Es existieren ein Schliissel von der WHO, ein Schliissel der VESKA
(Schweizerische Krankenanstalten) sowie der Eppendorfvorschlag

aus dem Jahre 1968. Nach eingehender Diskussion ist sich der

Kreis aus etwa 40 Mitarbeitern dariiber klar, daB WHO, VESKA und
Eppendorfvorschlag erweiterungsbediirftig sind, daB aber der
WHO-Schliissel in seiner gqualitativen und quantitativen Zusammen-
setzung die meisten Liicken und Unstimmigkeiten aufweist. Bei der
Abstimmung, welchem der Schliisselvorschldge man in der Erweiterung
zuneige, wurde wegen der bereits seit Jahren praktizierten
Erfahrungen dem VESKA-Vorschlag aus der Schweiz der Vorrang gegeben.




Daraus resultiert, daB jede Fachdisziplin, unabhingig von eventu-
ellen eigenen und internen Schliisseln, die Dispositionen und die
Punkte im VESKA-Schliissel erginzt, die ihrer Ansicht nach fehlen.
Ergdnzungsprotokolle sollen bis 1. Juli 1976 an Frau Dr. Hugel-
mann im Institut Prof. Lange geschickt werden, so daB sie flir

eine endgiiltige Diskussion und Stellungnahme, ob Eppendorf~Schliissel
oder VESKA-Schllissel, Unterlagen erarbeitet und vor der Tagung
jedem Kommissionsmitglied zuschickt.

Es wird damit gerechnet, daB bei der Sitzung in Hannover die end-
gliltige Entscheidung fillt, ob in Zukunft auf der Basis des
VESKA-~Schliissels oder des Eppendorf-Schliissels ein allgemeiner
chirurgischer Therapieschliissel fiir deutschsprachige Kliniken erar-
beitet wird.

Die ndchste Sitzung des Arbeitskreises Chirurgie fand wihrend des
Deutschen Chirurgenkongresses (1. Mai 1976) am Samstagvormittag
statt und erbrachte weitere Interessenten und Erfahrungen, die in
den chirurgischen Therapieschliissel eingebracht werden k&nnen.

Die Koordinierungsaufgaben werden zur Zeit von Frau Dr. Hugelmann
im Kontakt mit dem Vorsitzenden des Arbeitskreises, Herrn Scheibe,
Stuttgart, im Institut Prof. Lange durchgefiihrt.

Arbeitskreis "Innere Medizin"

In Fortfiihrung der Planung des Vorjahres fand im Rahmen der
GMDS-Tagung in Heidelberg am 1. Oktober 1975 eine Sitzung
des Arbeitskreises statt, wo man sich darauf einigte, als
ndchstes einen Erhebungsbogen zur Feststellung der diagno-
stischen Wertigkeit der gegenwédrtig benutzten anamnestischen
und klinischen Parameter zur Diagnose erworbener Herzerkran-
kungen zu entwickeln.

Die Teilnehmer wollen in einem bestimmten Zeitraum alle die-
jenigen ihrer Patienten in die Studie einbringen, bei denen
Herzbeschwerden AnlaB zur Untersuchung, zur Behandlung oder
zum Heilverfahren gegeben haben. Art und Umfang der Erhebungs-
daten sollen auf der nichsten Sitzung des Arbeitskreises bei
der GMDS-Tagung in Hannover weiter erdrtert werden.

Einige Kollegen haben dazu schon Anregungen geliefert.

Die wesentlichen Ergebnisse der Umfrage bei allen Internisten
iiber die Benutzung von Dokumentationsbdgen sind inzwischen im
Deutschen Arzteblatt verdffentlicht worden und haben eine
grofie Resonanz gefunden.




Arbeitskreis "Kinderheilkunde"

Der Arbeitskreis kam im Anschluf an die 20. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft flir Medizinische Dokumentation
und Statistik in Heidelberg zusammen.

Ein Diagnoseverzeichnis fiir die Kinderheilkunde wurde vor-
gestellt und vereinbart, daB die interessierten Benutzer

im Herbst 1976 zu einer Sitzung geladen werden sollten, die
sich kritisch mit diesem Verzeichnis auseinandersetzt.

Das neue Krankheitsfriiherkennungsheft bei Untersuchungen im
Kindesalter, welches am 1. Januar 1977 allgemein eingefiihrt
werden soll, wurde den anwesenden Teilnehmern im Entwurf vor-
gestellt.

Arbeitskreis "Neurologie-Neurochirurgie"

Der Arbeitskreis traf sich am 29. November 1975 in der Neurolo-
gischen Universit&tsklinik Diisseldorf zu seiner Jahressitzung.

Das Verzeichnis der neurologisch-neurochirurgischen Krankheiten
nebst dem Diagnosenschliissel psychiatrischer Krankheiten liegt
jetzt vervollstdndigt vor. Der Schliissel enth&lt auch fiir die
Neurologen und filir die Neurochirurgen wichtige fachfremde Diagno-
sen. Das Verzeichnis kann einmal lber die Deutsche Gesellschaft
fiir Neurologie (Prof.Dr. Seitz, Hamburg, LohmiihlenstraBe 1 und
Prof. Dr. Firnhaber, Darmstadt-Eberstadt, Heidelberger Land-
straBe 379) und zum anderen iiber die Deutsche Gesellschaft fiir
Neurochirurgie (Prof.Dr.Bock, Essen, HufelandstraBe und Prof.

Dr. Lorenz, Giessen, Am Steg) kostenlos bezogen werden. Mit diesem
Schliissel sollen bis 1980 Erfahrungen gesammelt werden. Dann ist
erst eine Neubearbeitung geplant.

Die Problematik der neurologischen Befunddokumentationsver-
schliisselung hat sich, wie erwartet, als sehr schwierig erwiesen,
so daB hier die Bemiihungen noch am Anfang stehen. Die Verschliisse~
lung des neurologischen Befundes iliber einen Strichmarkierungsbeleg
kann den Gegebenheiten nicht gerecht werden, da diese Erhebungs-
methode duBerst zeitaufwendig und eigentlich nur unter Weglassen
normaler Befunde durchfiihrbar ist. AuBerdem sind die Fehlergquoten
relativ hoch. Als ideale Mdglichkeit erscheint das Informations-
system der Neurologischen Universitdtsklinik Disseldorf, wo die
Basisdokumentation der neurologischen Krankenbldtter mittels
elektronischer Datenverarbeitung durchgefiihrt wird. Die Ubertragbar-
keit dieses Systems stOBt allerdings auf technische und vor allem
finanzielle Schwierigkeiten.

Das Problem der neurologischen und der neurochirurgischen Befund-
dokumentation wird den Arbeitskreis somit noch weiterhin beschdfti-
gen. Die Anamnesedokumentation ist nach wie vor dexr ndchste Auf-
gabenbereich, dem sich der Arbeitskreis stellen wird.




Arbeitskreis "Pathologie”

Eine f&rmliche Zusammenkunft des Arbeitskreises hat in der ver-
flossenen Berichtsperiode nicht stattgefunden. Jedoch war die
Tdtigkeit einzelner Mitglieder des Arbeitskreises im Verbund nach

den verschiedenen Richtungen sehr intensiv. Wir konnten insbesondere
in Zusammenarbeit mit Herrn Dr. BAUMANN in Neuchatel/Schweiz Fragen
der Krebsregistratur auf dem epidemiologisch-pathologischen Sektor
gemeinsam erarbeiten und abkliren. Fiir die Errichtung eines Regional-
Registers Heidelberg - zundchst fiir das Colon~Rectum-Carcinom - war
diese Kooperation sehr produktiv. Des weiteren konnten gemeinsam mit
Herrn BAUMANN und Herrn BECKER, Graz, Probleme der allgemeinen Doku-~
mentation des Carcinoms flir die Zwecke der epidemiologischen Patholo-
gie weiterentwickelt werden.

Der Leiter des Arbeitskreises hat ~ wie auf der Arbeitskreissitzung
anldBlich der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Pathologie
beschlossen - inzwischen sechs Standard-Stufen filir die internationale
epidemiologische Auswertung pathoanatomischer Sektionsdiagnosen ent-
wickelt, die auf dem KongreB8 der WASP (World Association auf Socie-
ties of Pathology) im letzten Herbst in Sydney in Australien von ihm
vorgetragen worden sind und groBen Anklang fanden.

Es wurde ein Komitee mit den Herren Prof. Coté&/Canada und

Prof. Gardener/New Orleans gegriindet.

Inzwischen hat der Leiter des Arbeitskreises die deutschsprachige
Ubersetzung des ICDO-Histologie-Schliissels gemeinsam mit einigen
Mitgliedern des Arbeitskreises sowie mit der Arbeitsgruppe Prof.
Wingert zum AbschluB gebracht. Diese Ubersetzung wurde von dem TNM-
Ausschuf inzwischen verabschiedet.




Arbeitskreis "Psychotherapie, Psychosomatik”

Der Arbeitskreis ist anliflich des Kongresses der Allgemeindrzt-
lichen Gesellschaft fiir Psychotherapie im November 1975 in
Diisseldorf zusammengetreten und hat da einzelne aktuelle Punkte
beleuchtet. Insbesondere wurde eine Bestandsaufnahme der bisher
angesammelten Daten vorgelegt und dariiber kurz diskutiert.
Nennenswerte neue Beschliisse bzw. neue Intentionen mit Arbeits-
richtungen die sich aus diesen Intentionen ergeben, wurden dabei
aber nicht getroffen. Dafiir entschloB man sich, fiir das kommende
Jahr weiterhin ambulante und station#re Daten von Psychotherapie-
behandelten Patienten zu sammeln und dann beim n&dchsten Zusammen-
kommen zu priifen, welche Auswertungsmbglichkeiten bestehen.

Auf dem kommenden KongreB der GMDS in Hannover méchte der Arbeits-—
kreis seine Beratungen fortsetzen.

Arbeitskreis "Radiologie"
Thema der Sitzung: Probleme der Archivierung von Rontgenbildern

Die auf der letzten Sitzung des Arbeitskreises vor einem Jahr an-
14Blich des Deutschen ROntgenkongresses in Berlin verabredete
Sitzung wurde wegen des liberwiegenden Interesses flir Radiologen
nicht anldBlich der Jahrestagung der GMDS, sondern erst anlé@flich
des Deutschen R&ntgenkongresses durchgefiihrt.

Eingeladen waren die Herren Dr. B o r k e von Agfa-Gaevert,
Leverkusen, Herr L a n g e , Fa. Kodak, sowie die Firma Schnitzer
als Vertreter der Firma LOgETRONICS. Flir dieses System berichtete
Herr Kollege Dr. R o o s vom Bundeswehr-Zentralkrankenhaus Koblenz.
Die Sitzung war von etwa 30 Teilnehmern besucht und dauerte von
15.00 bis 17.00 Uhr.

Herr Dr. B o r k e berichtete liber die Archivierung von ROntgen-
bildern mittels Verkleinerung auf das lo x lo Format mit dem Ger&t
DELCOPEX. Es handelt sich bei diesem Format um das kleinste, noch
ohne Betrachtungsgeridt auswertbare RSntgenbild. Die Gro8filme werden
am besten sofort nach der Entwicklung auf den DELCOPEX gelegt,
dieser wird eingeblendet und sofort danach die Aufnahme angefertigt.
Die Detailerkennbarkeit ist ausgezeichnet, die Handhabung des Filmes
gut. Die Archivierung in Taschen und Schrénken bereitet keinerlei
Schwierigkeiten. Durch ein ausgefeiltes Organisationssystem sind die
fliir jede Abteilung besten L®&sungsmdglichkeiten der Archivierung
herauszufinden.

Anhand von Versuchen konnte eine Diagnosensicherheit von 97,2 %
anhand der lo x lo Bilder festgestellt werden. Anhand von Phantomver-
suchen mit einer Stegplatte konnte unter Einbeziehung des Beobachters
anhand einer sogenannten Hiill-Kurve nachgewiesen werden, daB der fir
die Beurteilung des ROntgenbildes wesentliche Kontrast auch im
Kleinfilm vorhanden ist.




Bei entsprechender Organisation lieBen sich nach Angaben von
Dr. Borke sogar Personalkosten einsparen. Die Materialkosten liegen
etwa bei DM -,60 pro Kopie.

Herr L a n g e von der Fa. Kodak berichtete iiber das RETNAR-System,
das inzwischen von der Fa. Kodak wieder zurlickgezogen wurde und nicht
mehr vertrieben wird. Es handelte sich bei diesem System um ein
Gerdt, das selbsttidtig eine Verkleinerung eines Réntgenbildes auf
etwa Kleinbildformat durchfiihrte und diesen Film in eine Maschinen-
lochkarte einheftete. Mit der gleichen Maschine konnten auch vom
Kleinbild Duplikate gezogen werden. Gedacht war .an eine Maschinen-
lochkartendokumentation der einzelnen RSntgenfilme.

Die Grlinde flir die Einstellung dieses Systems sind rein wirtschaft-
licher Natur. Die relativ hohen Materialkosten, die vor allem sehr
hohen Ger&dtekosten sind gegenwdrtig nicht finanzierbar.

Darilber hinaus stellte sich heraus, daB von den angebotenen
Kodierungsmdglichkeiten der Lochkarten praktisch kein Gebrauch
gemacht wurde, nicht zuletzt wegen des hinreichend bekannten
Problems der Verschlisselung von Rdntgenbefunden. Fir eine reine
Archivierung ohne Maschinenlochkartendokumentation der Befunde war
aber das System kostenm&Big zu aufwendig. Aus diesem Grund hat sich
die Firma zur Aufgabe des Systems entschlossen. Es wurde von dem
Arbeitskreis besonders dankbar begriiBt, das von der Fa. Kodak
trotzdem lber ihre Erfahrungen auf der Sitzung des Arbeitskreises
berichtet wurde, da aus Negativerfahrungen besonders wertvolle
Informationen zu beziehen sind.

Herr Kollege R o 0 s , der seit 1 1/2 Jahren mit dem LogETRONICS-
System arbeitet, berichtete durch Vergleich mit Originalen und
Log-ETRONICS-Kopien, Diapositiven sowie einem Film iiber ein System
der "integrierten Mikroverfilmung". Nachdem Versuche ergeben hatten,
daB8 nicht zuletzt durch die elektronische Kontrastharmonisierung
trotz der Verkleinerung keine wesentliche Information verloren geht,
ist bei Herrn Kollegen Roos die Organisation so abgestellt, daB
jeder GroBfilm sofort nach der Herstellung verfilmt und dann an den
Kliniker herausgegeben wird. Die Befundung der Rdntgenfilme erfolgt
bereits nach dem Mikrofilm. Durch eine eindrucksvolle Organisation
konnte zusdtzliches Personal eingespart werden, nach einmaliger An-
schaffung des Systems waren die Materialkosten mit DM -,lo bis -,20
besonders niedrig. Herr R o o s hob als besondere Vorteile das
Fehlen eines GroBfilmarchivs, die schnelle und leichte Handhabung
der Pilmjacketts hervor und betonte, daB8 insbesondere das stdndige
Suchen der Originalfilme bei dieser Methode entfalle.

In der anschlieBenden sehr lebhaften Diskussion herrschte weitgehend
Einigkeit dariiber, daB die Detailerkennbarkeit fiir Dokumentations-—
zwecke wahrscheinlich bei allen 3 Systemen ausreichend ist. Sehr
unterschiedliche Auffassungen herrschten allerdings iiber den Arbeits~
aufwand. Hier lassen sich wohl auch keine allgemeinen Angaben machen,
eine entsprechende Analyse der Arbeitsweise und des Arbeitsumfanges
jeder Einzelabteilung ist vor Einfiihrung eines Archivierungssystems
unbedingt erforderlich.




Beim Thema Kosten herrschten ebenfalls unterschiedliche Auffassungen.
Auch hier dlirfte es weitgehend davon abhédngen, inwieweit die durch
das Dokumentationssystem entstehenden Mehrkosten durch Personalein-
sparung wieder ausgeglichen werden kdnnen.

ziemliche Einigkeit herrschte dariiber, da8 insgesamt ein Archivie-
rungssystem verkleinerter RSntgenbilder unter bestimmten Bedingungen
zu begriiBen ist, da das stédndige Suchen nach den GroBfilmen sowie die
rdumlich sehr aufwendigen Groffilmarchive dadurch in Fortfall kommen.
Ob allerdings, wie bei Herrn Kollegen Roos, bereits die Originalbe-
fundung nach dem verkleinerten Bild erfolgen sollte, bleibt Thema der
Diskussion. Die Mehrzahl der Anwesenden ging wohl doch davon aus, da8
die Befundung des R&ntgenbildes zundchst noch nach dem Originalbild
durchgefithrt werden sollte. Die Vorteile des verkleinerten Bildes
liegen eindeutig im Bereich der Archivierung. Dabei kann beriick-
sichtigt werden, daB nach einer Anfangsphase des hdufigen

Zugriffs die Riickgriffhdufigkeit auf ein R&ntgenbild rasch ab-

sinkt und nach einer Zeit von 3 Jahren nur noch in Einzelfédllen

die Voraufnahmen bendtigt werden.

Herr Kollege R o0 o s 1lud alle Teilnehmer dazu ein, sich die
Arbeitsweise des LogETRONICS-Systems in seiner Abteilung anzusehen.

Wegen des Interesses der Materie wurde verabredet, gegebenenfalls
die Diskussion iliber dieses Thema fortzusetzen. Weiterhin sprachen
sich die Anwesenden dafiir aus, die ndchste Routinesitzung erst
wieder anldBlich des nichsten Rontgenkongresses durchzufiihren, da
kaum einer der anwesenden Radiologen an der Jahrestagung der GMDS
teilnehmen kann.

Arbeitskreis "Urologie"

Nach Fertigstellung eines Arbeitsentwurfes des Diagnoseschliissels
wurde im Bereich der Dokumentation und Statistik in der Urologie
der Therapieschliissel weiter iiberarbeitet und versucht, diesen
mit Vorarbeiten, die auf dem Gebiet der Chirurgie bereits getdtigt
wurden, in Einklang zu bringen. Eine entsprechende Fassung ist an
ssmtliche Urologische Universitdts-Kliniken sowie sonstige gr&Sere
Urologische Kliniken der Bundesrepublik Deutschland, Usterreichs
und Frankreichs versandt worden.

In der Zwischenzeit liegen von einer grdBSeren Anzahl dieser
Kliniken {iberarbeitete und mit entsprechenden Vorschldgen zur
Weiterentwicklung versehene Exemplare vor. Die Tdtigkeit des
Arbeitskreises besteht zur Zeit darin, alle konstruktiven Vorschlige
in dem Therapieschliissel unterzubringen. Danach soll dieser Herrn
Dr. Thurmayr im Institut fiir Medizinische Statistik, Dokumentation
und Datenverarbeitung in Miinchen zur weiteren Bearbeitung ibergeben
werden.



Arbeitsgruppe "Epidemiologie"

Vom 29. Mirz bis 9. April 1976 wurde von der Arbeitsgruppe gemeinsam
mit Frau Prof. Dr. med. M. Blohmke, Heidelberqg, und der Arbeitsgruppe
Medizinische Kommunikation, Leiter Prof. Dr. med. O. Nacke, Bielefeld,
an der Bayerischen Akademie flir Arbeits- und Sogzialmedizin in Miinchen
ein l4tdgiger Fortbildungskursus Epidemiologie und epidemiologische
Methodik I und II durchgefiihrt.

Von den Herren Smidt und Reiter wurde der Entwurf einer Checkliste
fir die Beurteilung epidemiologischer Literatur als Diskussionsgrund-
lage versandt.

Herr Regierungsmedizinalrat Dr. W. Geidel, Bielefeld, stellte den
Mitgliedern der Arbeitsgruppe Exemplare von "Dokumentation der
sozialmedizinischen Forschungsvorhaben in der Bundesrepublik" in den
Jahren 1972/73 und im Jahre 1974 zur Verfiigung, die in der Arbeits-
gruppe verteilt wurden.

Arbeitsgruppe "Klartextverarbeitung"

Im Berichtszeitraum fand am 20. Februar 1976 eine ordentliche
Sitzung anl&Blich der Frithjahrstagung in Miinchen statt. Auf ihr
wurden organisatorische Fragen besprochen und die fdlligen
Wahlen abgewickelt. Eine weitere ordentliche Sitzung wird am
11. September 1976 in Frankfurt stattfinden.

Die Arbeit der Gruppenmitglieder kommt in der Gestaltung von
bzw. Teilnahme an Sektionen fir Datenverarbeitung auf folgenden
internationalen Kongressen zum Ausdruck:

1. 5. Congress of the European Society of Pathology
in Wien im Oktober letzten Jahres, Scientific Session
8a und 8b (BECKER, FEIGL, GROSS, KUSEL, LOY, RIES,
ROTTGER)

2. lo. International Congress of Gastroenterology,
Budapest, 23.-29. Juni 1976 (THURMAYR, FEIGL, ROTTGER)

3. 11. International Congress of the International Academy
of Pathology, Washington, 17.-23. Oktober 1976
(FEIGL, GRAEPEL, GROSS, KUSEL, LOY, ROTTGER, WINGERT)

Der durch WINGERT organisierte workshop "Klartextverarbeitung"

der letztjidhrigen GMDS-Tagung hat wesentlich zur Begriffsabklirung
und Bestimmung der Arbeitspositionen innerhalb der Gruppe beigetragen.
Inhaltlich besteht die Arbeit weiter in der Informationswiederge-
winnung aus Routinetexten mittels des AGK-Systems sowie aus der auto-
matischen Textlbertragung in standardisierte Nomenklaturen (SNOMED)
bzw. Schliisselsysteme (ICD). Wie in den Jahren 1973, 1974 und 1975
bietet sich flir das kommende Jahr erneut die Veranstaltung eines
Symposiums durch die Arbeitsgruppe an, um den inzwischen erreichten
Arbeitsstand wiederzugeben und die gewonnenen Erfahrungen auszutau-
schen.



Arbeitsgruppe "Labordatenverarbeitung"

In Berichtszeitraum tagte die Gruppe dreimal:

1.

Am 1. Oktober 1975 wurde in Heidelberg iiber M8glichkeiten zur
Absicherung der Systeme gegen Zerstdrung oder linger andauernde
Ausfdlle diskutiert. AnlaB zu diesem Thema war ein aktueller
Vorfall, bei dem ein im Aufbau befindliches Labordatenverarbei-
tungssystem durch. einen Brand im Laboratorium erheblich besch&-
digt wurde. Die Diskussion erbrachte wertvolle Hinweise zu
diesem Thema.

Am 20. Februar. 1976 fand anl&Blich des Seminars "Alternativen
medizinischer Datenverarbeitung” im Institut fliir Klinische Chemie
des Klinikums GroB8hadern eine zweiteilige Arbeitssitzung statt.
Im ersten Teil wurde liber Geplantes und Erreichtes aus dem
Projekt des gastgebenden Institutes berichtet. In eindrucksvollen
Demonstrationen erhielten die Teilnehmer einen Einblick in das
dortige System.

Die gemdB der neuen Satzung der GMDS durchzufithrenden Wahlen des
Leiters der Arbeitsgruppe hatten folgendes Ergebnis:

Die anwesenden GMDS-Mitglieder bestdtigten Herrn Porth als Leiter
und wdhlten Herrn Killian zu seinem Stellvertreter.

Teil zwei der Sitzung fand gemeinsam mit der Arbeitsgruppe
"Datenendgerdte" statt. Es wurde ein kiirzlich auf den Markt ge-
kommenes Lesegeridt flir OCR-A-Schrift mit sehr guten Einsatzmdg-
lichkeiten vorgestellt und diskutiert.

Am 21. Mai 1976 galt die Arbeitssitzung in GieBen der Vorstellung
und Diskussion des dortigen Laborcomputersystems. Zwei neue Themen
wurden in Angriff genommen: "Programmsysteme und Standardisierung
der Software" und "Standardisierung der Dokumentation”.

Die Diskussion nach den Einfiihrungsreferaten zeigte ein reges
Interesse an der Bearbeitung dieser Probleme. Zur Intensivierung
der Arbeit wurde ein Ausschuf8 unter der Leitung von Herrn Killian
gegriindet.

Die in den letzten Jahren erarbeitete Broschiire "Hardware-Schnitt-
stellen und Dateniibertragungsverfahren fiir den on~line-AnschluB von
Ger&dten im klinisch chemischen Laboratorium an Datenverarbeitungsan-
lagen" wurde Anfang 1976 in einer ersten Auflage von 40o0o Exemplaren
in deutscher und englischer Sprache herausgegeben und den Mitgliedern
der GMDS, GADAM und der Deutschen Gesellschaft flir Klinische Chemie
sowie interessierten Institutionen und Personen zugesendet.




Arbeitsgruppe "Mathematische Modelle"

Von der Arbeitsgruppe wurde am 8. und 9. Mdrz in Mainz ein Workshop
mit dem Thema "Mathematische Modelle in der Medizin" abgehalten, auf
dem in 3 Halbtagen Modelle aus dem Gebiet der Epidemiologie, der
Pharmakokinetik und Zellmodelle unter dem Gesichtspunkt ihres Bezuges
zur Realitédt diskutiert wurden. Die Referate, einschlieB8lich der
wichtigsten Diskussionsbeitrige, werden im Herbst in der Reihe
"Lecture Notes in Biomathematics" vom Springer Verlag erhiltlich sein.

Dank der finanziellen Unterstiitzung durch die Gesellschaft und eines
pharmazeutischen Betriebes war es m&glich gewesen, Referenten aus
dem Ausland einzuladen.

Das groBe Interesse an dieser Veranstaltung driickte sich in der
Teilnehmerzahl von 66 Personen aus.

Fir den Herbst ist eine Zusammenkunft der Arbeitsgruppe in Hannover
vorgesehen, auf der die Projekte "Impfmodell bei der Poliomyelitis"
(Berger) und "Dialysemodell" (Repges) vorgestellt werden sollen.

Arbeitsgruppe "Medizinische Kommunikation"

Die Arbeitsgruppe veranstaltete am 23. und 24. Januar 1976 in
Bielefeld aus AnlaB des 2o-jdhrigen Bestehens des Institutes
fiir Dokumentation und Information iiber Sozialmedizin und
O6ffentliches Gesundheitswesen (idis) in Bielefeld eine Tagung
zum Thema

Aufgaben und Methoden der Scientometrie und
Bibliometrie fiir Forschung und Planung.

Zweck der von etwa loo Teilnehmern besuchten Veranstaltung war
es, die scientometrischen und bibliometrischen Aktivititen in
der Bundesrepublik Deutschland zu intensivieren.

Der erste Tag widmete sich den Themen "Quellen und Methoden",
wihrend am zweiten Anwendungsbeispiele vorgestellt wurden.

Ein beim idis verlegter Berichtsband publiziert alle Vortrédge
im Volltext.




Arbeitsgruppe "Operations Research”

Die Gruppe traf sich anl&sslich der Friihjahrstagung am 20. Februar
1976 in Miinchen, zu der die Mitglieder ordnungsgemiB eingeladen
waren. Die Gruppe tagte zusammen mit der DGOR-Arbeitsgruppe

"OR Im Gesundheitswesen". Zu folgenden Themen wurde vorgetragen
und diskutiert:

- Reisenburg-~Index, ein Gesundheitsindex

- Kosten filir Hospitalinfektion

- Anwendung eines Patientenaufnahmeplanungssystems

- Bewertung medizinischer Leistungen in Entscheidungsmodellen
- Simulation eines klinisch-chemischen Labors

Im Rahmen der Tagung wdhlten die GMDS-Mitglieder in geheimer Wahl
als Nachfolger von Herrn Scholz (Berlin) Herrn Dietrich (Ottobrunn)
zum Leiter der Gruppe und Herrn van Eimeren (Miinchen) zu dessen
Stellvertreter.

Eine weitere enge Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe "OR im
Gesundheitswesen der DGOR" ist beabsichtigt. Beide Gruppen
erhoffen sich dadurch eine Bereicherung an methodischem und fach-
spezifischem Wissen, ohne die Eigenstdndigkeit aufgeben zu miissen.

Arbeitsgruppe "ProzeBrechnertechnik und
Biosignalverarbeitung"

In dem Berichtszeitraum beschiftigte sich die Arbeitsgruppe vor allem
mit den Problemen der MSglichkeit der Ferniibertragung von Analogdaten
Uber das Fernsprechnetz der Bundespost. Die Deutsche Bundespost war
auf diesem Gebiet im Rahmen des CCITT aktiv geworden. Herr Dr. Pdppl
hatte von den Bestrebungen einer Normung dieser Ubertragungsméglich~
keiten Kenntnis erhalten und deshalb zusammen mit Herrn Dr. Hofmann
von der Klinik Hohenried im Rahmen des 4. Symposiums fiir automatische
EKG-Analysen unter der Leitung von Herrn Prof. Lange, Miinchen, und
Herrn Prof. Halhuber, HOhenried, einen Tagungsabschnitt organisiert,
zu dem freundlicherweise als Vertreter der Bundespost Herr Ministerial-
rat Dr. Adelmann und Herr Oberpostrat Meier anwesend waren.

Die Vertreter der Bundespost zeigten sich unseren Wiinschen sehr aufge-
schlossen. Insbesondere Herr Oberpostrat Meier, der als Vertreter der
Deutschen Bundespost den Vorsitz in der Kommission inne hat und die
entsprechende CCITT-Empfehlung mitformulierte, kl&rte in mehreren,
auch persdnlichen Gespr&chen mit uns deh Umfang, in der eine analoge
Datenferniibertragung nicht nur von Herz-Kreislaufdaten, sondern auch
von anderen MeBgrdBen, wie z.B. Atmung, EEG usw. in Zukunft wichtig
sein kdnnte. In einer weiteren Sitzung in Miinchen informierte er uns
dann tber den Stand der Ausarbeitung der entsprechenden Empfehlung.



Inzwischen wurde uns durch ihn ein Vorabdruck der Empfehlung zugesandt
und uns die Mdglichkeit angeboten, an der Weiterentwicklung der Normen
mitzuarbeiten, falls von unserer Seite noch Wiinsche vorliegen. .

Die Empfehlung wurde inzwischen von einer internationalen Kommission
gebilligt und soll im Herbst dem beschlieBSenden Gremium zur Verabschie-

dung als Norm vorgelegt werden.
Auf der Sitzung in Miinchen wurde weiterhin
gruppe gewdhlt. Als Vorsitzender wurde der

1. Stellvertreter Herr
2. Stellvertreter Herr
Schriftfiihrer Herr

AuBerdem wurde bei der Sitzung ein Katalog

der Vorstand der Arbeits-
Berichter wiedergew&hlt.

Dr. Pdppl, Miinchen

Zywietz, Hannover
Dr. Millner, Miinchen

der interessierenden Arbeits-

schwerpunkte aufgestellt, die in der kommenden Zeit jeweils in eigenen

Sitzungen behandelt werden sollen:.

1. Biosignalerfassung: Standards fiir Schnittstellen

a) Aufnehmer - Verstirkerprobleme, Signalentkoppelung, Sicherheit

b) Dateniibertragung
2. Mikroprozessoren
3. Analysemethoden von ProzeBdaten

a) unter Anwendung der Systemtheorie einschl. Filterungsmethoden
b) statistische Verfahren einschl. Zeitreihen

4. Einsatz von ProzeBrechnern fiir die Erfassung der mehrdimensionalen

a) Mustererkennung
b) Bildverarbeitung
c¢) Datenrepr&sentation

d) Erfahrungsaustausch im Rechnerbetrieb - prinzipielle Betriebs-

systemstrukturen, Anforderungskatalog

Arbeitsgruppe "Statistische Auswertungssysteme"

Die Arbeitsgruppe tagte im Berichtszeitraum zweimal, davon einmal
zusammen mit den anderen AG's des Fachbereichs "Planung und Aus-
wertung". Bei der zweiten Veranstaltung handelte es sich um eine
Arbeitstagung, bei der ein Tag Arbeitssitzungen und ein weiterer
Tag Referaten und Diskussionen zum Thema "Strukturierte Program-
mierung” gewidmet waren. Eine weitere Tagung gleichen Charakters
unter dem Thema "Software-Portabilit&t" wird noch vor der Jahres-

tagung 1976 stattfinden.




Auf der Sitzung des Fachbereichs "Planung und Auswertung" am
1. Oktober 1975 in Heidelberg berichtete die Arbeitsgruppe iiber Ihre
Aktivitdten in den drei Bereichen

= Sammlung von Information {iber Programmsysteme
- Anforderungen an ein optimales Auswertungssystem
- Behandlung "fehlender Werte" in Auswertungssystemen

Die Arbeiten zum ersten Punkt wurden abgeschlossen; als Ergebnis der
Arbeiten wurde eine Liste iiber in der BRD eingesetzte Auswertungs-
systeme vorgelegt, die Angaben iiber Anlagentypen und Versionen,
Bezugsquellen, Einsatzh&ufigkeit in der BRD, Installationsadressen
in der BRD und die Dokumentation der Systeme enth&lt. Die Liste kann
iber den Leiter der Arbeitsgruppe bezogen werden. Zur Bearbeitung des
zweiten Punktes wurde eine Kommission eingesetzt, an der auch andere
Arbeitsgruppen des Fachbereichs beteiligt sind. Zum dritten Punkt
wurden zwei Entwilirfe zur weiteren Diskussion verteilt.

Die Arbeitstagung unter dem Thema "Strukturierte Programmierung”,

an der etwa 4o Personen teilnahmen, fand vom 8. bis lo. Dezember 1975
im Dlingsbergheim bei GieBen statt. In 7 Referaten wurde die Eignung
verschiedener Programmiersprachen fiir strukturiertes Programmieren
sowie Spracherweiterungen zur Ermdglichung streng strukturierter
Programme behandelt und Vor- und Nachteile dieses Programmierungs-
konzeptes aus verschiedenen Blickwinkeln beleuchtet. In den an-
schlieBenden Arbeitssitzungen wurde der Grobentwurf einer Anforderungs-
liste’'an optimale statistische Auswertungssysteme erstellt.

Arbeitsgruppe "Statistische Methoden"

Die Arbeitsgruppe hielt wdhrend des Berichtzeitraums zwei Sitzungen
ab, eine wdhrend der Tagung der GMDS in Heidelberg am 1. Oktober
1975 und eine zweite anld@Blich des Biometrischen Kollogquiums am

lo. Mdrz 1976 in Bad Nauheim.

Auf der Sitzung in Bad Nauheim wurde Prof. Dr. Walter als Leiter der
Arbeitsgruppe wiedergew&hlt und Dr. NeiB als Stellvertreter gewdhlt.

In beiden Sitzungen wurden ausfithrliche Fragen behandelt, die bei
der Erstellung des geplanten Worterbuchs medizinisch-statistischer
Fachausdriicke auftraten.




Arbeitsgruppe "Systematische Vorsorge und Frilherkennung”

Die Arbeitsgruppe traf sich im Berichtszeitraum zur insgesamt 7.
Sitzung am 18. Februar 1976 anl&sslich der vom ISB der Ludwig-
Maximilians-Universitit Miinchen organisierten Tagung "Alternativen
Medizinischer Datenverarbeitung®. Auf dieser Sitzung, die mit rund
80 Teilnehmern das bisher grdB8te Interesse fand, wurden zwei Vor-
trdge gehalten: Entwicklung von Kriterien fiir die Einfiihrung und
Bewertung von Vorsorgeuntersuchungen (van Eimeren) sowie: Metho-
dische Gesichtspunkte zum Einsatz von Vorsorgeuntersuchungen im
Herz/Kreislaufbereich (Stocksmeier). Nach einer angeregten Dis-
kussion beider Vortridge fand im Kreis der GMDS-Mitglieder die Neuwahl
des Leiters der Arbeitsgruppe statt.

Nachdem der bisherige Arbeitsgruppenleiter, Professor Uberla, unter
Hinweis auf seine Wahl zum Vizeprisidenten der Gesellschaft seine
Wiederwahl ablehnte, wurde PD van Eimeren, Miinchen, zum neuen Leiter
gewdhlt.

Das Zentralinstitut fiir die Kassen&drztliche Versorgung versandte im
Sommer 1976 auf Anregung des Arbeitsgruppenleiters eine Analyse zum
Problem der Multimorbiditdt an alle Interessenten der Arbeitsgruppe
- dankenswerterweise kostenlos.

Die ndchste Sitzung der Arbeitsgruppe findet auf der Jahrestagung
1976 der GMDS in Hannover statt. Zur Debatte stehen wird ein Beitrag
zur methodischen Optimierung von Vorsorgeuntersuchungen (Selbmann,
van Eimeren) sowie die weitere Arbeit der Arbeitsgruppe.

Arbeitsgruppe "Systeme und Systementwicklung"

Nach Verabschiedung der neuen Satzung und infolge der Ubernahme des
Pradsidiums der GMDS durch Herrn Reichertz war eine Neuwahl der AG-
Leitung erforderlich geworden. Auf der AG-Sitzung am 20. Februar

1976 in Miinchen wurde Herr Sauter, Hannover, zum Leiter, Herr Blomer,
Miinchen, zu seinem Stellvertreter gewdhlt.

Auf dieser Sitzung wurde der im Jahresbericht 1975 aufgefiihrte
Themenkatalog diskutiert und zu vier Arbeitsschwerpunkten konsolidiert,
die in den Arbeitsgruppen begonnen bzw. weitergefiihrt werden sollen.
Zusammensetzung und Federfiihrung der jeweiligen Untergruppen wurden
ebenfalls bestimmt:

1. Ausbildungsfragen Medizinische Informatik
(Federfiihrung: Prof. Dr. P. Koeppe)

2. Datendefinition und Datenmanipulation
(Federfiihrung: Dr. R. Blomer)

3. Systemanalyse (im weiteren Sinne)
(Federfiihrung: Prof. Dr. C.-D. Kopetzky)

4. Rechnerverbund
(Federflihrung: Dr.-Ing. R. Greiller)




zu 1.3 Unterlagen {iber Vorarbeiten wurden den Interessenten von
Herrn Koeppe zugesandt.

zu 2.: vorschlidge fiir die konkrete Arbeit werden bis zur Sitzung

u. 3. anliplich der GMDS-Jahrestagung erstellt.

zu 4.: Als Ubersicht iiber den aktuellen Stand wurde von Herrn

Greiller eine Literaturzusammenstellung vorgelegt.

Arbeitsgruppe "Terminologie"

Die Aktivitdten der Arbeitsgruppe haben sich weiterhin ausschlieB-
lich auf das Internationale CIOMS-Projekt zur Erstellung einer
vorliufigen internationalen' Nomenklatur konzentriert. Im Jahre 1975
konnte das Diagnosenkapitel "Krankheiten der Verdauungsorgane" ab-
geschlossen werden, das 652 Krankheitseinheiten behandelt. An der
Erstellung dieses Kapitels, das inzwischen als CIOMS-Projekt,

Band 4 (290 Seiten, Preis DM 25,--) publiziert worden ist, haben
insgesamt 154 Experten aus dem deutschsprachigen Raum mitgearbeitet.
Fiir die abschlieBenden inhaltlichen Arbeiten fanden in Heidelberg
zwei Expertensitzungen statt, auf denen 26 auswdrtige Experten
anwesend waren und alle vorliegenden Diagnosenvorschlidge noch einmal
diskutierten.

Im Jahre 1976 konnte inzwischen das Kapitel "Krankheiten der Nieren
und ableitenden Harnwege" in Angriff genommen werden. Es ist damit
zu rechnen, daB auch dieses Kapitel 1976 noch zum AbschluB gebracht
werden kann. Ob allerdings eine Publikation der Ergebnisse in diesem
Jahr noch mdglich ist, erscheint fraglich.

Arbeitsgruppe "Therapeutische Forschung"”

Die Arbeitsgruppe, deren Tidtigkeit geruht hatte, fand sich am

1. oktober 1975 wihrend der Jahrestagung der GMDS in Heidelberg
erneut zusammen. Aus einer groBen Liste von Themen wurde fir das
Berichtsjahr insbesondere die Beschiftigung mit der klinischen
Arzneimittelwerbung vorrangig ausgewdhlt.

Das Ergebnis der bisherigen Arbeit - es fanden 3 weitere Sitzungen
in Diisseldorf am 21. November 1975, in Miinchen am 25. Februar 1976
und in Wiesbaden am 24. April 1976 statt - 148t sich wie folgt
zusammenfassen:

1. Ein "Memorandum zur Planung und Durchfiihrung klinischer
Therapiestudien”, das auch von der Deutschen Gesellschaft
fir Innere Medizin mitgetragen werden soll, ist in Vorbe-
reitung.



Die Diskussion um das neue Arzneimittelgesetz, die manche
Kontroversen aufzeigte, jedoch was eine evtl. Einflussnahme
auf den zustédndigen vorbereitenden Ausschuf des Bundestages
anlangte, nicht mehr zeitgerecht kam, hat die Wichtigkeit
der Mitarbeit methodisch orientierter Forscher in den vorge-—
sehenen Gutachtergremien deutlich gemacht.

Eine vertiefte wissenschaftliche Arbeit an Modellen und Ent-

scheidungsproblemen der klinisch-therapeutischen Priifung wird
eine Arbeit in jeweils speziellen Sektionen der Arbeitsgruppe
erfordern.
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