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Tdtigkeitsbericht des Pridsidenten
fiir das Geschdftsjahr 1976/77

I. Weitere Entwicklung der Gesellschaft

Nach der Umwandlung unserer Gesellschaft in einen eigen-
stdndigen eingetragenen Verein waren einige Mitgliederbe-
wegungen zu erwarten. Die Austritte haben sich jedoch er-
freulicherweise gering gehalten. Im Berichtsjahr sind 12
perstnliche Mitglieder ausgeschieden. Ein persénliches
Mitglied ist zum Ehrenmitglied ernannt worden und es haben
sich 3 Sterbef&dlle ereignet. Die Zahl der Vollmitglieder
hat sich somit um 16 verringert, die Zahl der Ehrenmitglie-
der ist dabei auf 4 gestiegen durch die Wahl der Herren
Hartung und Derbolowsky.

Hinzugekommen sind 36 neue pers®nliche und 3 f&rdernde
Mitglieder. Der Gesamtmitgliedsstand umfaBft daher zum Zeit-—
punkt der Abfassung dieses Berichtes 488 pers&nliche, 4
Ehren- und 19 f&rdernde Mitglieder. Die fritheren korporati-
ven Mitglieder sind angeschrieben worden. Ein Teil hat die
vorgeschlagene Umwandlung in f&rdernde Mitglieder vollzo-
gen, bei 7 sind Antworten ausgeblieben. Es handelt sich
hierbei meist um Institutionen und Kliniken, die durch per=-
sbnliche Mitglieder inzwischen vertreten sind. Wir werden
diese korporativen Mitglieder daher in Zukunft nicht mehr
auffiihren, wie ja auch in unserer Satzung eine solche Mit-
gliedschaft nicht mehr vorgesehen ist. Damit liegt die Ge-
samtmitgliederschaft unserer Gesellschaft bei 511. Es ist
somit ein Zuwachs von 18 Mitgliedern insgesamt zu verzeich-~
nen.




II. Arbeit des Pr&sidiums

Wihrend des Gesch&dftsjahres trat das Présidium auBerhalb

der Jahresversammlung dreimal zusammen, einmal davon in
einer fiir die Beiratsmitglieder offenen Sitzung. Die all-
gemeine Lage des Bundeshaushaltes in bezug auf die insti-
tutionelle F6rderung und daraus resultierende restrikti-
vere Richtlinien brachten fiir die finanzielle Gestaltung
einige Probleme mit sich. Es wird in Zukunft zu {iberlegen
sein, ob und in welchem Umfang die Gesellschaft sich stdr-
ker um projektgebundene Férderung bemiihen sollte, auch um
sich als fachkompetente Gesellschaft hinsichtlich gutachter-
licher Stellungnahmen und der unsere Arbeit betreffenden
wissenschaftlichen Belange auszuweisen. So ist das Prisi-
dium im Berichtsjahr auch an die verschiedenen Fdrdereinrich-
tungen in der Bundesrepublik herangetreten und hat Vorschli-
ge unterbreitet, die von Kommissionen innerhalb der Gesell~
schaft ausgearbeitet worden sind. Gutachter wurden fiir die
verschiedensten Aufgaben benannt,

Ferner bereitete das Présidium Satzungsdnderungen zur
Schaffung einer studentischen Mitgliedschaft und zu anderen
Problemkreisen (Zertifikat "Medizinischer Informatiker") vor.

ITI. Wissenschaftliche Arbeit der Gesellschaft

Die nachfolgend wiedergegebenen Titigkeitsberichte der Lei-
ter der Arbeitskreise, Arbeitsgruppen und Fachbereiche ver-
mitteln einen Eindruck von der st&ndig zunehmenden wissen-
schaftlichen Aktivitdt auf den verschiedenen Gebieten. Mehrere
Arbeitstagungen und Veranstaltungen, teilweise mit anderen,
fachverwandten Gesellschaften zusammen wurden durchgefiihrt.
Hierdurch konnte die wissenschaftliche Arbeit intensiviert

und die Breitenwirkung unserer Gesellschaft verstirkt wer-
den.




Hinsichtlich der Arbeitskreise zeigte sich zunehmend, daB
hier vorwiegend projektorientierte Arbeit in Zukunft in
Frage kommen wird. Mit den einzelnen Leitern der Arbeits-
kreise wurden Diskussionen gefithrt und eine gemeinsame Zu-
sammenkunft ist von Herrn Uberla anliBlich der diesj&hri-
gen Jahresversammlung vorgesehen, um diese Probleme zu be-
sprechen. Es scheint, daB8 die Arbeit unserer Gesellschaft
mehr und mehr in die Arbeitsgruppen hinein verlagert wird.
In den einzelnen Fachgebieten der Medizin haben sich zum
Teil eigene Kompetenzen gebildet. Aufgabe unserer Gesell-
schaft sollte es sein, an diese medizinischen Fachgesell-
schaften heranzutreten und unsere methodische Hilfe fiir
die verschiedenen dort auftretenden Fragen zur Verfiigung
zu stellen. Auch scheint es sinnvoll, gemeinsam Projekte
anzugehen und die Tatigkeit der Arbeitskreise vorwiegend
auf solche Vorhaben zu richten,

IV. Berufsbilder und Ausbildungsfragen

Wesentliche Arbeit wurde von der von Herrn Mohr geleiteten
Kommission filir die Frage des Zertifikats "Medizinischer In-
formatiker" geleistet. In dieser Kommission arbeiteten Mit-
glieder der GMDS, GI und GADAM zusammen. Die Vorstellungen
sind inzwischen soweit konkretisiert worden, daf sie der dies-
jédhrigen Jahresversammlung vorgelegt werden kénnen. Sie sehen
als hauptsédchlichen Eingang in das Berufsbild den AbschluB
eines Medizin- oder Informatikstudiums vor, lassen aber auch
andere Berufsgrupren zu. Nach einer bereits nachgewiesenen
dreijdhrigen T&tigkeit auf dem Gebiet der Medizinischen In-
formatik soll von dem Antragsteller ein Weiterbildungsplan
vorgelegt werden, der aus einem von dem AusschuB erarbeite-
ten Katalog gestaltet werden kann. Eine 2zu bildende gemein-
same Kommission entscheidet iiber die Annahme dieses Weiter-
bildungsplanes, nach dessen Absolvierung sodann das Zertifi-
kat "Medizinischer Informatiker" erteilt werden soll.



Ubergangsl&sungen sind vorgesehen. Dieses Zertifikat soll
als Nachweis besonderer Ausbildungsvoraussetzungen und be-
ruflicher Erfahrung auf dem Gebiet der Medizinischen Infor-
matik dienen.,

V. Beziehung zu anderen Gesellschaften

Durch die Arbeit der Zertifikatskommission wurde insbeson-
dere die Zusammenarbeit mit der Gesellschaft fiir Informatik
intensiviert. Hinzu kam noch eine gemeinsame Veranstaltung
des Fachbereiches "Medizinische Informatik", welche gemein-~
sam mit der GI eine Arbeitstagung in Giessen (Wingert, Dudeck)
durchfiihrte.

Mit anderen auf dem Gebiet der Bilderkennung interessierten
wissenschaftlichen Gesellschaften (auch hier die GI einge-
schlossen) wurden Diskussionen zur Griindung einer Arbeitsge-
meinschaft fiir Mustererkennung gebildet, welche auch den Kon-
takt zu internationalen Gesellschaften dieser Art wahrnehmen
sollte. Von Seiten der GMDS wurden die Gesprédche von den Her-
ren POppl und Lange gefiihrt. Auch hier konnten die Gespréche
Zu einem AbschluB gebracht werden, welcher die Griindung einer
solchen Arbeitsgemeinschaft vorsieht, an der die GMDS als eine

Trdgerorganisation beteiligt ist.

Wenige Tage vor der Abfassung des Jahresberichtes ging eine
Anfrage der Gesellschaft fiir Rechts- und Verwaltungsinformatik
ein, in der ein gemeinsamer Workshop liber medizinisch-juristi-~
sche Fragen des Datenschutzes vorgeschlagen wird. Im Hinblick
auf die groBe Bedeutung der Datenschutzgesetzgebung und der
daraus resultierenden rechtlichen und praktischen Probleme

ist dies flir unsere Gesellchaft eine wertvolle Anregung.

VI. Internationale Beziehungen

Die Beziehungen unserer Gesellschaft zum Technical Committee 4
der IFIF konnten in dem Berichtsjahr erheblich intensiviert wer-
den. Durch Teilnahme an verschiedenen Konferenzen war es még-

lich, den GMDS-Mitgliedern detaillierte Hinweise {iber Veran-

staltungen der IFIP zu geben und Wissenschaftler fiir die Mit-




arbeit an Arbeitstagungen in Vorschlag zu bringen. Im Hin-
blick auf die MEDINFO 77 wurden allein von der Bundesrepu-
blik 28 Arbeiten angenommen und sie rangiert damit mit Frank-
reich 31 dicht hinter den L&ndern USA 70 und Kanada 37.

Die Europdische F&deration fiir Medizinische Informatik wurde

am 23. April 1977 in Toulouse endgliltig gegriindet, nachdem

nach einer entsprechenden Deklaration von 10 Gesellschaften

im September 1976 in Kopenhagen ein vorl&dufiges Prisidium
(Remond, Frankreich/Pré#sident, Barber, England/Schriftfiihrer)
und ein vorldufiger Rat die notwendigen Vorbereitungen getrof-
fen hatten. Der F&deration gehdren im Augenblick 11 Linder an:
Belgien, D&nemark, England, Finnland, Frankreich, Italien,
Niederlande, Norwegen, Schweden, Spanien und die Bundesrepu-
blik. Die F&deration hat folgendes Prisidium (Executive Committee)
gewdhlt: Vizeprdsident: Dr. H. Petersen, Schweden; Schatzmei-
ster: Dr. Fernandez, Italien; Sekretdr/Schriftfiihrer: Dr. B.
Barber, England; Beisitzer: Dr. J. van Egmond, Belgien. Als Er-
folg unserer Gesellschaft kann angesehen werden, daf ihr am-—
tierender Prdsident (P.L. Reichertz) als Prisident der Euro-
pédischen F&deration vorgeschlagen und gewdhlt worden ist. Die

Amtszeit des derzeitigen Pridsidiums ist 3 Jahre.

Als erste Veranstaltung der Europidischen Féderation wird in
der Zeit vom 4.-8. September 1978 in Cambridge der "First
Congress of the European Federation for Medical Informatics"
stattfinden. Es ist anzuregen, fiir diese Veranstaltung recht-
zeitig Anmeldungen vorzunehmen; immerhin liegen die Anmeldun-
gen aus der Bundesrepublik bisher schon an zweiter Stelle hin-
ter dem Gastland GroBSbritannien.

Von dem Veranstalter der MEDCOMP wurde der Europédischen Fdéde-
ration eine gemeinsame Veranstaltung im Jahre 1979 vorgeschla-
gen. Die F&deration faBte den BeschluB, eine weitere Entschei-




dung zu dieser Frage von der Meinungsbildung innerhalb der
GMDS abhédngig zu machen, die Durchfiihrung des Europ#ischen
Kongresses 1979 zu beantragen. Nach Abwédgung aller Griinde

und Erfahrungen, welche anldflich der MEDCOMP 77 gemacht
wurden, gelangte das Prdsidium zu dem BeschluB, bei der Eu-
ropdischen Fdderation die Ausrichtung der Jahrestagung 1979

zu beantragen und diese gemeinsam mit den Veranstaltern der
MEDCOMP 77, unter der Federfitihrung der Europidischen Fddera-
tion und der GMDS, durchzufiihren. Der Beschluf des Prisidiums
griindete sich auch auf AuBerungen der Mitglieder unserer Ge-~
sellschaft, welche bei einer Befragung in 76% der Antworten
fir und in 22% gegen eine gemeinsame Veranstaltung mit MEDCOMP
gestimmt hatten. Nach der iliberwiegenden MeinungsiuBerung

(66%) sollte diese Veranstaltung dann auch die Jahresversamm-
lung unserer Gesellschaft mit beinhalten. Allgemein wurde da-
bei zur Bedingung gemacht, das Profil der GMDS (und der Euro-
pdischen Fdderation) stédrker in den Vordergrund zu bringen,
den wissenschaftlichen Charakter der Veranstaltung zu stirken
und in einem solchen Vorgehen keinen Pr&zedenzfall im Hinblick
auf weitere MEDCOMP-Veranstaltungen zu sehen. Die auf diese
Entscheidung der GMDS hin durchgefiihrte schriftliche Befragung
der Ratsmitglieder der Europ#ischen F&deration ergab bisher

bei 7 Antworten 7 zustimmenden ZAuBSerungen.

VII. Paul-Martini-Preis

Entsprechend der Vereinbarung mit der Paul-Martini-Stiftung
wurde der Preis 1976 erstmalig wdhrend des offiziellen Pro-
grammes der Jahrestagung verliehen. Leider fiihrte die friihe
zeitliche Plazierung dazu, daB8 nur wenige GMDS-Mitglieder an-
wesend waren. Es ist deswegen vereinbart, daB der diesjidhrige
Preis wéhrend der Nachmittagsveranstaltung des ersten Haupt-

tages lberreicht wird.

Die Jury filir den Preis, welcher zusammen mit der Paul-Martini-
Stiftung vergeben wird, bestand in diesem Jahr aus den Herren
Gross/Heidelberg, Grosse-Brockhoff/Diisseldorf, XKlupp/Ingelheim,




Kihn/Wirzburg und Schneider/Hannover. Insgesamt waren 24 Ar-
beiten eingesandt worden. 13 von ihnen stammten aus der Bun-
desrepublik Deutschland, 4 Arbeiten kamen aus GroBSbritannien,
3 aus der Schweiz, 2 aus den USA und je eine Arbeit aus Ka-
nada und Polen. Der diesjihrig erstmals mit 20.000 DM dotierte
Preis wurde aufgrund des einstimmigen Jurybeschlusses dem
englischen Wissenschaftler Dr. Melvyn F. Greaves (35) vom
Empirial Cancer Research Fund, London, zuerkannt. Dr. Greaves
hat in seiner Arbeit: 'Immuneoclogical detection and monitoring
.of leucaemic cells' eine neue immundiagnostische Methode zum
spezifischen Nachweis von Zellen der akuten lymphoblastischen
Leuk&mie aufgezeigt. Damit ergeben sich nicht nur Vorteile

fir die Diagnostik, sondern auch fiir die Therapiekontrolle.

VIII. Verein Medizinischer Dokumentationsassistentinnen e.V. (VMDA)
Wie in den vergangenen Jahren soll auch an dieser Stelle iber
die Entwicklung dieser Gesellschaft berichtet werden.

Nach Mitteilung der Vorsitzenden der Gesellschaft, Frau Zwick,
ist die Mitgliederzahl in dem vergangenen Jahr von 182 auf

249 Mitglieder angestiegen. Der Antrag auf Mitgliedschaft in
der International Federation of Medical Record Organization
wurde in deren Mitgliederversammlung in Toronto/Kanada am

15. September 1976 angenommen. Diese Fdderation &nderte nach
BeschluB in der Mitgliederversammlung ihren Namen und heiBt
nun: International Federation of Health Record Organization.,

Am 3, Tag der letztjihrigen GMDS-~Tagung fand am 29. September
1976 in Hannover die alljshrliche Fortbildungstagung statt.
Prof. Nacke/Bielefeld richtete sie aus unter dem Thema
'Scientometrie und Bibliometrie in der Medizin'. Der VMDA
mdéchte sich insbesondere auch an dieser Stelle fir die Durch-
fihrung dieser Veranstaltung bedanken.

Das 50-stilindige Seminar, das jedes Jahr im Wechsel an den bei-
den Schulen veranstaltet wird, fand in diesem Jahr vom 28, Mirz
bis 2. April in Ulm/Wiblingen statt, finanziell unterstiitzt




durch das IDW. Es stand unter dem Thema 'Einrichtung, Organi-
sation und Betrieb von Krankenaktenarchiven'. Es hatte 12 Teil-
nehmer, 9 unterzogen sich der Priifung, zwei Teilnehmer kamen
aus Luxemburg, eine Teilnehmerin aus Ysterreich.

Der Beruf des MDA wurde vom Baden-Wirttembergischen Ministerium
fiir Arbeit, Gesundheit und Sozialordnung als Heilhilfsberuf
anerkannt. Dies war eine Voraussetzung flir die Ybernahme der
Schule in Ulm/Wiblingen durch die Universit#t Ulm und danit

vom Land Baden-Wirttemberg. Die Schule in Ulm ist somit seit
dem 1.1.1977 staatlich anerkannt.

Die Bemlihungen um die Eingruppierung in den BAT blieben bis
jetzt leider erfolglos. Neue Tdtigkeitsmerkmale wurden ausgear-
beitet und werden beraten.

Die '4th European Conference on Medical Records' findet vom
20. bis 23, M&rz 1978 im DKFZ in Heidelberg statt. Der VMDA
ist fiir die Ausrichtung verantwortlich. Die Mitglieder der
GMDS werden um ihre Unterstiitzung gebeten und um Anmeldung
von Referaten sowie um Delegierung der Mitarbeiter (innen)
zu diesem Kongress.




ARBEITSKREISE, ARBEITSGRUPPEN, FACHBEREICHE
UND IHRE LEITER

ARBEITSKREISE:

Andsthesiologie
Arbeitsmedizin
Augenheilkunde
Chirurgie
Dermatologie
Gyndkologie und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten
Innere Medizin
Kinderheilkunde
Neurologie-Neurochirurgie
Orthopddie
Pathologie
Praktische Medizin
Psychiatrie
Psychotherapie, Psychosomatik
Radiologie
Sektion R&ntgendiagnostik
Sektion Nuklearmedizin
Sozialmedizin
Urologie

LEITER:

Herr
Herr
Herr
Herr
Herr
Herr
Herr
Herr
Herr
Herr

Herr
Herr
Herr
Herr
Herr
Herr
Herr
Herr
Herr

Lutz, Mannheim
Szadkowski, Hamburg
RoBmann, Hamburg
Scheibe, Stuttgart
Proppe, Kiel

Pauli, Hamburg
Zihlke, Berlin
smidt, Moers
Weidtmann, K81ln
Lorenz, Giessen

Jacob, Heidelberg
Schaefer, Kassel
Bochnik, Frankfurt
Langen, Mainz
Heilmann, Hamburg
Heilmann, Hamburg
Adam, Ulm

Nacke, Bielefeld
Truss, GOttingen




ARBEITSGRUPPEN:

Datenendgerédte
Epidemiologie
Klartextverarbeitung
Labordatenverarbeitung
Mathematische Modelle
Medizinische Kommunikation
Operations Research
Protokollwesen

ProzeBrechnertechnik
und Biosignalverarbeitung

Schliisselpldne und Klassifikation
Statistische Auswertungssysteme
Statistische Methoden

Systematische Vorsorge
und Friiherkennung

Systeme und Systementwicklung
Terminologie
Therapeutische Forschung

FACHBEREICHE:

Medizinische Informatik
Planung und Auswertung

LEITER:

Herr Kdhler, Heidelberg
Herr Lange, Miinchen
Herr ROttger, Frankfurt
Herr Porth, Hannover
Herr Berger, Mannheim
Herr Nacke, Bielefeld
Herr Dietrich, Ottobrunn
Herr Ehlers, GO6ttingen

Herr Vossius, Karlsruhe

Herr Immich, Heidelberg
Herr Victor, Giessen

Herr Walter, Freiburg
Herr van Eimeren, Miinchen

Herr Sauter, Hannover
Herr Wagner, Heidelberg

Herr Jesdinsky, Dlisseldorf

LEITER:

Herr Wingert, Miinster
Herr van Eimeren, Mlinchen




TATIGKEITSBERICHTE
DER ARBEITSKREISE, ARBEITSGRUPPEN

UND FACHBEREICHE




Arbeitskreis "Augenheilkunde"

Der Arbeitskreis tagte am 13. Mai 1977 in Bremen.

Als wesentlicher Diskussionsgegenstand wurde der Anteil der
Ophthalmologie am Operationsschliissel diskutiert, der
gemeinsam mit anderen Fachgebieten erstellt wird. Es wurde
beschlossen, den vorliegenden Entwurf erneut zu iiberar-—
beiten und bei der nichsten Zusammenkunft im September 1977
endgliltig zu verabschieden.

Weitere Aktivitdten des Arbeitskreises sind die Erstellung
eines maschinengerechten Krankenblattes fiir die stationiren
Patienten von Augenkliniken, das sowohl die Verwaltungs-

wie klinischen Daten enthalten soll und m&glichst universell
fir alle Patienten zu gebrauchen ist. Die bei der Erstellung
eines solchen Krankenblattes entstehenden Schwierigkeiten
und ihre Behebung wurden diskutiert.

SchlieBlich wurde noch der Stand der Klassifikations- und
Terminologie-Probleme fiir das Fach Augenheilkunde unter
Berilicksichtigung der internationalen hierbei durchgefiihrten
Arbeiten beraten.

Die ndchste Sitzung wird im September 1977 in Heidelberg
stattfinden.




Arbeitskreis "Chirurgie"

Der Arbeitskreis Chirurgie hat im abgelaufenen Jahr zwei
Aktivitdten entwickelt:

1. Auf der Basis des Chirurgischen Operations-—
schliissels der VESKA, Schweiz, wird unter
Mitarbeit von Delegierten aller chirurgisch
tdtigen Disziplinen eine Erweiterung des
VESKA-Vorschlages erarbeitet. Dieser Vorschlag
steht kurz vor dem maschinellen Ausdruck einer
ersten Gesamtkorrekturausgabe. Diese Korrektur-—
ausgabe soll bei der Herbsttagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Medizinische Dokumentation,
Informatik und Statistik in Gottingen diskutiert
werden.

2. Die zweite Aktivitit betrifft eine Pilotstudie
zum Thema Effizienz- und Qualitdtskontrolle
chirurgischen Arbeitens. Diese Kontrolle, die
gleichzeitig an 5 verschiedenen chirurgischen
Kliniken durchgefiihrt wird, umfaBt 5 Krankheits=-
bilder. Es soll mit dieser Studie Uberpriift
werden, inwieweit in Diagnostik, Therapie,
Komplikationen, Behandlungsdauer und so fort,
Unterschiede zwischen den einzelnen Kliniken
bestehen. Die Unterschiede sollen aufgezeigt
und ihre Ursachen erarbeitet werden. Diese
Studie stellt einen Vorliufer einer evtl. bundes-
weiten Kontrolle nicht nur chirurgischen, sondern
Uberhaupt &rztlichen Handelns dar.

Das Prdsidium der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische
Dokumentation, Informatik und Statistik hat sich auf seiner
Sitzung am 2. Juni 1977 prinzipiell hinter die Studie

(Punkt 2.) gestellt und wird sie sachlich und fachlich nach
Krdften unterstiitzen.

Flir Interessenten steht der Markierungslesebogen, der hierfiir
verwendet wird, zur Verfiigung.
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Arbeitskreis "Psychotherapie und Psychosomatik"

Der Arbeitskreis tagte im vergangenen Berichtsjahr (1976/77)
nur einmal, da die Vorarbeiten fiir die Erstellung des statio-
ndren und ambulanten Kopfbogens abgeschlossen waren. Bei der
Sitzung Mitte Juni 1977 wurde ein kurzer Uberblick Uber die
bisherige Datensammlung gegeben: Bisher wurden 3000 stationdre
Kopfbdgen von folgenden Psychotherapiekliniken erfaBt:

Klinik Tiefenbrunn, Stuttgart - Sonnenberg, Klinik fir Psycho-
therapie Mainz. Auf dem kommenden KongreB soll die M8glichkeit
der Verwendung dieses Materials zur statistischen Auswertung
besprochen werden.

Arbeitskreis "Urologie"

Die Aktivitdten des Arbeitskreises haben sich im wesentlichen
auf die Fertigstellung des Therapieschliissels erstreckt. Dabei
wurden auch noch Gesichtspunkte der Kinderurologie mit beriick-
sichtigt.

Die inzwischen vorliegende Fassung soll dazu dienen, in den
Schweizer Schliissel VESKA mit eingearbeitet zu werden, bzw.

soll der Weltgesundheitsorganisation zur Verfligung stehen.

Die weitere Bearbeitung hat das Institut fiir Medizinische Daten-
verarbeitung in Miinchen {ibernommen.
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Arbeitsgruppe "Datenendgerite"

Die Arbeitsgruppe hat im abgelaufenen Jahr zwei Arbeitstagungen
(GieBen, G8ttingen) abgehalten. Die Hauptthemen der GieBener
Sitzung waren "distributed Processing"”, Fragen der Dateniiber-
tragung und Einsatz neuer Datenerfassungsmethoden.

Drei unterschiedliche Methoden und Gerite der "remote" Daten-
erfassung (Bar-Leser, OCR-Lesepistole, Lese-Zange) wurden
- der OCR-Leser in praxi - vorgestellt und intensiv diskutiert.

Die Dateniibertragung von einem Rechner bzw. Terminal oder
datenlieferndem Gerdt zu einem zentralen Rechner scheitert oft
an Unvertrédglichkeiten der Hard~ oder Software bzw. der Codie-
rung der Daten. L&sungen fiir diese Probleme sind grundsé&dtzlich
entweder auf der Softwareebene oder durch Hardwareinterfaces
denkbar. Vor- und Nachteile der beiden M8glichkeiten wurden in
allen Einzelheiten besprochen. Beide Konstruktionen haben oft
fir den Benutzer den Nachteil der Unkomfortabilitdt und der
Ablauf der UYbertragung ist meist nur unzureichend oder iiberhaupt
nicht durchschaubar (keine Protokollierung).

Eine vorgetragene Software-L&sung (ODIF-Online Data Interface),
die versucht, alle diese Nachteile zu umgehen, wurde eingehend
diskutiert. In praxi vorgefithrt wurde eine Datenillbertragung per
Funk. GroBe Kliniken - auch die aus neuerer Zeit - sind oft aus
(allerdings kurzsichtigen)Kostengriinden nicht oder nur unzurei-
chend verkabelt. Die Arbeitsgruppe untersuchte unter Kosten-

aspekten und Aspekten der Betriebssicherheit die MSglichkeiten
des Einsatzes der Dateniibertragung per Funk in diesen F&dllen.

Im Gegensatz zur von Mitgliedern und Firmenvertretern gut be-
suchten GieBener Tagung waren in G&ttingen zum wiederholten Male
nur sehr wenige Mitglieder der Gruppe und noch weniger Firmen-
vertreter anwesend. Diese Tatsache war unter Einbeziehung der
Ziele und MSglichkeiten der Arbeitsgruppe eines der beiden
Besprechungsthemen. Obwohl die bisher in der Arbeitsgruppe behan-
delten Themen als HuBerst wichtig und die Weitergabe der gesammel-
ten Erfahrungen als erforderlich angesehen wurden, beschlos die
Arbeitsgruppe aus offensichtlichem Mangel an Interesse die Auf-
18sung der Arbeitsgruppe. Der Vorsitzende wurde beauftragt, den
Aufldsungswunsch an das Prédsidium weiterzugeben.

Das zweite Thema der Gdttinger Sitzung war die sachliche Vorbe-
reitung der Ausstellung anliBlich der Jahrestagung der GMDS 1977
in G6ttingen. Da zu wenig Firmen anwesend waren, konnten auch
hier nur einige wesentliche Punkte diskutiert werden.

Zum AbschluB versprach der Vorsitzende, daB8 er auch weiterhin
nach Auflésung der Arbeitsgruppe als Anlaufstelle und Vermittler
zwischen den interessierten Firmen und Anwendern zur Verfiigung
steht.




Arbeitsgruppe "Mathematische Modelle"

Die Arbeitsgruppe ist am 29. September 1976 anliflich der
GMDS-Tagung in Hannover zusammengekommen und hat Herrn Prof.
Berger, Mannheim, zum Leiter und Herrn Prof. Dr. Repges,
Aachen, zum Stellvertreter gewihlt.

Das auf der Sitzung vorgestellte Projekt "Impfmodell bei der
Poliomyelitis" muBte aus terminlichen Griinden zurilickgestellt
werden.

Anlédglich des Biometrischen Kolloquiums in Nlirnberg, M8rz 1977,
wurde ein Workshop {iber "Nichtlineare Modelle in Biologie und
Medizin" abgehalten, zu dem auch Herr N.T.J. Bailey, WHO Genf,
als Referent gekommen war. Der Workshop wurde am folgenden Tag
durch eine allgemeine Diskussion ilber mathematische Modelle
ergdnzt.

Die Vortrége einschlieBlich Grundsatzdiskussion werden in den
Lecture Notes in Biomathematics publiziert werden.

Arbeitsgruppe "Medizinische Kommunikation"

Die Arbeitsgruppe flihrte auf der Jahrestagung der GMDS im
Oktober 1976 eine Sitzung zur Einfiihrung in die Bibliometrie
durch, auf der die Teilnehmer iiber die Ziele, Themen, Quellen
und Methoden dieses Forschungsgebietes unterrichtet wurden.
Die sehr gut besuchte Sitzung galt als Fortbildungsveranstal-
tung fir medizinische Dokumentationsassistenten.




Arbeitsgruppe "Operations Research"

Im Berichtszeitraum kam es zu zwei gemeinsamen Tagungen mit der
DGOR-Arbeitsgruppe "OR im Gesundheitswesen", die vor allem der
ausflihrlichen gegenseitigen Information {iber in der Bundesrepu-
blik Deutschland laufende OR-Untersuchungen im Krankenhausbereich
dienten.

Im Vordergrund der Herbsttagung am 18. September 1976 in Erlangen
stand die Vorfilhrung des rechnergestiitzten Planspiels KLIMA I
(Klinik-Management), an dem eine grdSere Anzahl der Tagungsbesucher
aktiv mitwirken konnte.

Auf der Friihjahrstagung 18./19. April 1977 auf SchloB Reisenburg
wurde zu folgenden Themen vorgetragen und diskutiert:
- Patientendurchlaufsteuerung im Krankenhaus

- Systemanalytische Untersuchungen im Krankenhauslabor
und Krankenhausblutbank

- Entscheidungsorientierte Kostenrechnung in Kliniken

- Kosten filir Forschung und Lehre an Universit&tskliniken

- Erfahrungen mit dem Planspiel KLIMA I bzw. KLIMA I-PLUS.
Die Mehrheit der Mitglieder beider Arbeitsgruppen von GMDS und
DGOR sind nach zwei Jahren gemeinsam abgehaltener Tagungen der

Meinung, das8 sich diese Art Zusammenarbeit bewdhrt hat und fortge-
fiihrt werden soll.
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Arbeitsgruppe "Schliisselpline und Klassifikation”

Bei der Sitzung der Arbeitsgruppe am 29. September 1977 wurde
hauptsichlich die Frage diskutiert, ob man folgende, von der
WHO vorgeschlagene Supplementcodes auch in Deutschland ein-
fihren sollte: Die Klassifikationen der Laboruntersuchungen,
der radiologischen Untersuchungen, der chirurgischen Eingriffe
und der Behinderungen. Man kam zu der Auffassung: Die Klassi-
fikation der Laboruntersuchungen ist unzweckmdfig. Eine fiir
Deutschland geeignete Klassifikation der radiologischen Unter~
suchungen sollte zunichst von den zustdndigen Fachgesellschaf-
ten entworfen werden. Der Arbeitskreis Chirurgie hat den deut-
schen Schliissel der chirurgischen Therapie nahezu fertiggestellt.
Wegen des Schwerbehindertengesetzes und des darin festgelegten
Schliissels sind - wenigstens in der Bundesrepublik - neue oder
wesentliche Aktivit#dten auf diesem Gebiet nicht zZu erwarten.

Uber die Anderungen, welche die 9. Revision der ICD bringen
wird, wurde im Grunde kaum diskutiert; dafilr erSrterte man die
Auswirkungen, die sich fiir die Sekundirschliissel bei der
Renten-, Unfall- und Krankenversicherung sowie bei der Bundes-
wehr ergeben.

Dagegen kam es zu einer l#&ngeren Diskussion iber die Grund-
linien der 10. Revision der ICD. Hierbei zeigte sich, das
manche Teilnehmer der logischen Faszination unterliegen, welche
von den vielachsigen Parallelschliisseln wie SNOP und SNOMED
ausgeht. Eine einheitliche Auffassung konnte nicht herausgear-
beitet werden; das soll bei der Jahrestagung 1977 versucht
werden. '

Im vergangenen Jahr wurde die Arbeitsgruppe, wie bisher, viel-
fach als Referenzstelle beansprucht.




Arbeitsgruppe "Statistische Auswertungssysteme"

Die Arbeitsgruppe veranstaltete im Berichtszeitraum zwei Ar-—
beitstagungen, bei denen jeweils ein Tag Arbeitssitzungen

und zwei weitere Tage Referaten und Diskussionen zu aktuellen
Themen gewidmet waren. Das Thema der ersten Tagung lautete
"Portabilitdt statistischer Software"; das Thema der zweiten
Tagung war "Integration von Datenbanken an statistischen
Auswertungssystemen”". Die zweite Tagung wurde zusammen mit

der Arbeitsgruppe "Systeme und Systementwicklung” veranstaltet.
Beide Sitzungen fanden auf Schlo8 Reisensburg statt, wodurch
die Zahl der Teilnehmer auf 30 bis 40 beschrinkt war; die
Kapazitdt von SchloB8 Reisensburg wurde stets voll ausgeschopft,
teilweise waren sogar Absagen unumgénglich.

Die Vortragenden und iibrigen Teilnehmer an unseren Sitzungen
kommen aus sehr unterschiedlichen Bereichen: Medizin, Informa-
tik, Statistik, Informationssysteme, therapeutische Forschung
etc., jedoch hat sich diese sehr heterogene Zusammensetzung

fiir die Diskussion als HuBerst glinstig herausgestellt und unter-
streicht die Funktion der Arbeitsgruppe als Bindeglied zwischen
Informatik und Statistik.

" Als Kkonkretes Arbeitsergebnis der Gruppe kann die bis auf zwei
Punkte fertiggestellte Anforderungsliste an statistische Aus-
wertungssysteme vorgelegt werden. Dies war nur durch die rege
Mitarbeit zahlreicher Stellen m&glich, wodurch die Bearbeitung
und Koordinierung der eingehenden, teilweise stark divergieren-
den Entwilirfe zum Hauptproblem wurde. Die Liste soll bis Ende
dieses Jahres in druckreifer Form vorliegen und auf dem dritten
Symposium liber "Computational Statistics" (COMPSTAT 78) in
Leiden den Herstellern von groBen statistischen Auswertungs-—
systemen zur Diskussion vorgelegt werden.

Die Mitglieder der Gruppe trafen sich ferner anlédBlich der
Jahrestagung in Hannover im Rahmen der Sitzung des Fachbereichs
"Planung und Auswertung"; eine kleine Untergruppe traf sich
auch anlédslich der GMDS-Friihjahrstagung 1977 in Giessen zur
Besprechung von Datenaufbereitungsproblemen.

Auf der ersten der angefiihrten Sitzungen auf Schlof Reisens-
burg wurde die bisherige Leitung der Arbeitsgruppe durch die
nach der Satzung filligen Neuwahlen bestdtigt:

Als Leiter wurde Herr Prof. Dr. Victor (Giessen) wiedergewdhlt;
stellvertretender Leiter wurde Herr Dr. Krier (Wiesbaden) .




Arbeitsgruppe "Statistische Methoden"

Die Arbeitsgruppe hat w&hrend der Tagung der GMDS in Hannover
am 29. September 1976 und wéhrend des Biometrischen Kolloqui-
ums in Nirnberg am 9. Mirz 1977 Sitzungen durchgefiihrt.

In beiden Sitzungen wurden Fragen behandelt, die das Worter-
buch medizinisch-statistischer Fachausdriicke betreffen.

Auf der Sitzung in Nirnberg hielt auBerdem Herr Jesdinsky,
Disseldorf, ein Referat:
Relatives Risiko, tberblick {iber Definitionen und Mafzahlen.

Arbeitsgruppe "Systematische Vorsorge und Fritherkennung"

Die Arbeitsgruppe traf sich auf der GMDS-Tagung in Hannover am
29. September 1976. Die Anwesenden diskutierten ein von Herrn
H.K. Selbmann vorbereitetes Papier {iber "Statlstische Betrach-
tungen zur Optimierung von Screening-Methoden in Vorsorge und
Frilherkennung".

Auf der kommenden Sitzung auf der GMDS-Tagung in G&ttingen wird
sich die Arbeitsgruppe liber verschiedene laufende bzw. abge-
schlossene Projekte im Bereich der Vorsorge informieren und die
M8glichkeit einer gemeinsamen Programmentwicklung auf dem Gebiet
der Kosten-Effektivititsanalyse der laufenden gesetzlichen Vor-
sorge erdrtern.




Arbeitsgruppe "Systeme und Systementwicklung"

Im Berichtszeitraum hielt die Arbeitsgruppe zwei Sitzungen

Auf der Sitzung am 29, September 1976 wihrend der GMDS-Jahres~
tagung in Hannover wurden zu den vier im Vorjahr definierten
Arbeitsschwerpunkten (1. Ausbildungsfragen in Medizinischer
Informatik, 2. Datendefinition und Datenmanipulation,

3. Systemanalyse, 4. Rechnerverbund) Arbeitsprogramme und
Ubersichtspapiere vorgelegt und diskutiert. Ein geplanter
Workshop iiber Datenstrukturen fand allgemeines Interesse und
Zustimmung.

Dieser Sitzung ging eine vorbereitende Besprechung am 2o.
August 1976 im IMD, Miinchen, voraus.

Zur Sitzung am 3o, Mirz 1977 anléBlich der GMDS-GI-Friihjahrs-
tagung in GieBen wurde u.a. ein Fragebogen zur Erfassung von
"Programmsystemen mit Datenhaltung fiir medizinische und medizin-
administrative Zwecke" zur Diskussion gestellt. Eine liberarbei-
tete Version soll anl&Blich der Jahrestagung 1977 der GMDS vor-
gelegt werden.

Am 3o. Mirz 1977 fand in GieBen ein von der Arbeitsgruppe veran-
stalteter und von der Leitung der Frithjahrstagung organisato-
risch unterstiitzter Workshop unter dem Thema "Datenstrukturen in
medizinischen Informationssystemen" mit insgesamt sechs Vortri-
gen statt. Hauptziel war die Schaffung eines gemeinsamen Stan-
dards an Begriffen und Definitionen sowie an relevanten Konzepten
aus der Informatik. Diese Veranstaltung fand ein reges Interesse.

Gemeinsam mit der Arbeitsgruppe "Statistische Auswertungssysteme"
wurde vom 24.-25, Mai 1977 eine Arbeitstagung {iber "Integration
von Datenbanken und statistischen Auswertungssystemen" auf

Schlo8 Reisensburg unter Beteiligung von Informatikern durchge~
fihrt. Dabei wurde ein breites Problemspektrum aufgezeigt, das
Ansatzpunkte fiir zukiinftige Aktivititen bietet.




Arbeitsgruppe "Terminologie"

Die Aktivit&ten der Arbeitsgruppe Terminologie haben sich auch
im Berichtsjahr im wesentlichen auf das Internationale CIOMS-
Projekt zur Standardisierung der medizinischen Nomenklatur
konzentriert. Im Laufe des Jahres 1976 konnte das Kapitel
"Krankheiten der Harnorgane und der m#nnlichen Geschlechts-
organe" abgeschlossen werden. Die Broschiire ist als Band 5

in der Schriftenreihe des CIOMS-Projektes erschienen und kann
gegen eine Schutzgebilhr von DM 25,-- vom Deutschsprachigen
Sekretariat des CIOMS, Im Neuenheimer Feld 280, 6900 Heidelberg,
bezogen werden. An der 267 Seiten starken Broschiire haben 183
Experten der behandelten Fachgebiete aus der Bundesrepublik
Deutschland, Usterreich und der Schweiz mitgearbeitet. Die sehr
kontroverse nomenklatorische Situation auf Teilgebieten des
bearbeiteten Kapitels machte nicht weniger als 6 Arbeitskonfe-
renzen und 2 Halbtagssitzungen erforderlich, die im Zeitraum
von Dezember 1975 bis November 1976 durchgeflihrt wurden und an
denen insgesamt 35 verschiedene Experten teilnahmen.

Insgesamt werden in dem vorgenannten Band 520 Krankheitseinheiten
behandelt, und zwar 448 vom Zentralsekretariat des CIOMS vorge-
schlagene Krankheitsbezeichnungen, 23 Eponyme bzw. Syndrome und
49 von der deutschsprachigen Expertengruppe zusitzlich einge-
brachte Diagnosevorschlige. Besonders zu danken ist den Herren
Prof.Dr.med. H.U. Zollinger, Basel und Prof.Dr.med. W. Rotter,
Frankfurt a.M., die die wesentlichsten Beitridge fiir das Fachge~
biet Nephrologie geliefert haben.

Inzwischen hat das Deutschsprachige CIOMS-Sekretariat die Bear-
beitung des Kapitels "Krankheiten des Respirationstraktes"
begonnen.




Arbeitsgruppe "Therapeutische Forschung"

Die im Jahre 1976 geleistete Arbeit an der Aufstellung von
Regeln zur Durchfiihrung kontrollierter klinischer Therapie-
studien, die zu dem Entwurf eines "Memorandums"” fiihrte,

wurde in einem engeren Kreise weitergefilhrt und vertieft.

Da sich schon abzeichnet, daB keine Einmiitigkeit in der
Beurteilung grunds&dtzlicher Fragen mdglich ist, daB aber
trotzdem die Abkl&rung der Standpunkte in einer weitergrei-
fenden Diskussion niitzlich sein kann, wurde unterdessen die
Zeit dadurch zu nutzen versucht, nicht an der Erarbeitung des
Memorandums beteiligten Klinikern, die sich mit kontrollier-
ten Therapiestudien befassen, Gelegenheit zu einer Stellung-
nahme zu geben. Dadurch wird einerseits die Zusammenarbeit
der GMDS mit anderen Fachgesellschaften gepflegt, zum anderen
wird der Gefahr des Theoretisierens entgegengetreten.

Als neuen Schwerpunkt wihlte die Gruppe die Bewertung und Aus-
arbeitung von Methoden zur Erfassung und Beurteilung von
Arzneimittelnebenwirkungen. Die hier vorhandenen Ansdtze, die
sowohl sehr kliniknah Fragen der diagnostischen Bewertung
beriihren, andererseits aber auch epidemiologische Methoden

verwenden, werden derzeit diskutiert.
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