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TATIGKEITSBERICHT DES PRASIDENTEN DER GMDS

1. Allgemeine Entwicklung der GMDS

Die Entwicklung unserer Gesellschaft im abgelaufenen Ge-
schdaftsjahr kann insgesamt als erfreulich bezeichnet werden.
Ich hoffe, im folgenden belegen zu kdonnen, daB diese Standard-
einleitung von Jahresberichten hier ihre Berechtigung hat und
keine inhaltsleere Floskel ist. Die Mitgliederzahl ist weiter
gewachsen, die wissenschaftlichen Aktivitdten haben sich ver-
stdrkt, und die Zahl der Fdlle, in denen die Gesellschaft von
offziellen Institutionen um Beratung oder Unterstiitzung gebe-
ten wurde, hat sich mehr als verdoppelt. Es ist dieser Jletzte
Punkt, den ich als Indiz fiir die Akzeptanz der GMDS als die
fachkompetente bundesdeutsche Gesellschaft fiir die Methodik
der Informationsverarbeitung in der Medizin besonders unter-
streichen mochte.

Die fachliche Arbeit im Berichtszeitraum wurde im wesentlichen
von den Arbeitsgruppen, Kommissionen und in zunehmendem MaBe
auch durch vom Prasidium gebildete oder aus den Kommissionen
hervorgegangene Ad-hoc-Gruppen getragen. Es hat sich gezeigt,
daB beim Einsatz von Gremien ein hoher Grad von Flexibiltidt
notig ist, wenn die Gesellschaft den immer hdufiger und in
immer kiirzeren Abstdnden an sie herangetragenen Anforderungen
gerecht werden soll. Die Basis bilden zwar die Arbeitsgruppen
und -kreise, deren Existenz das Anpacken léngerfristiger und
vorhersehbarer Aufgaben ermoglicht, diese vorgegebene Struktur
darf aber nicht zu einem Korsett werden, das schnelle Reaktio-
nen auf kurzfristig auftretende Probleme verhindert. Ein Indi-
kator fiir die rege fachliche Arbeit 1ist die groBe Zahl von
Veranstaltungen, die von der GMDS und ihren Untergliederungen
durchgefiihrt wurden, und die beachtliche Anzahl von Verdffent-
Tichungen und Papieren, die von Untergliederungen erarbeitet
und im Namen der GMDS herausgegeben wurden.

Da ich mein Amt mit dem Versprechen angetreten habe, mich vor
allem fiir die Heranbildung eines qualifizierten Nachwuchses in
unserem Fach einzusetzen, bin ich besonders erfreut, zu Ende
meiner Amtszeit Uber die Realisierung des geplanten GMDS-Wei-
terbildungsprogramms berichten zu konnen.

Als bedeutendsten Erfolg fir unser Fach im Berichtszeitraum
sehe ich aber die Einrichtung eines Fachausschusses fiir "Medi-
zinische Informatik und Biometrie" innerhalb der DFG an. Den
Erfolg verdanken wir dem jahrelangen Bemiihen vieler Kollegen,
denen ich an dieser Stelle herzlichst danken mochte. Bei der
kommenden DFG-Wahl haben alle Wahlberechtigten die Moglich-
keit, flir zwei Kandidaten aus unserem Fach zu stimmen. Der
FachausschuB wird allerdings nur Bestand haben konnen, wenn
seine Existenz durch eine hohe Stimmenzahl und eine groBe Zahl
qualitativ guter Antrdge gerechtfertigt wird. Ich bitte Sie
daher, unsere Kandidaten bei der kommenden Wahl zu unterstiit-
zen und mochte Sie zur Einreichung qualifizierter, fachspezi-
fischer Antrdge an die DFG ermuntern.
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Ich habe bereits erwdhnt, daB die Zahl der Anfragen nach fach-
licher Beratung und Unterstiitzung gegeniiber dem Vorjahr
sprunghaft angestiegen dist. Nicht nur Anfragen nach Gutach-
tern, Stellungnahmen und Besetzungsvorschligen fiir Sachver-
stindigenkommissionen sind zu erwihnen, sondern auch zwei von
Bundesministerien an uns herangetragene Bitten nach Unterstiit-
zung: (a) bei der Durchfiihrung von AusbildungsmaBnahmen und
(b) bei der Steuerung eines Forschungsprogramms durch ein
fachspezifisches Symposium. Ich konnte sicherstellen, daR die
GMDS ihre Funktion als Sammelpunkt und Mittler von Fachwissen
in allen Fdllen verantwortungsbewuBt wahrgenommen hat, obwohl
der mir als Universititsangehdrigem vor Ort zur Verfiigung ste-
hende Organisations- und Verwaltungsapparat (auf der Basis
nebenberuflicher und freiwilliger Titigkeit) manchmal iberfor-
dert war. Ich war daher in groBerem Umfange, als dies friiher
der Fall war, auf die Unterstiitzung der Geschiftsstelle ange-
wiesen, die mir dankenswerterweise auch iiber das aufgrund un-
serer finanziellen Vereinbarungen mit der BAK hinaus zumutbare
MaB gewahrt wurde. Auf lange Sicht ist daher eine Verbesserung
der Infrastruktur der Gesellschaft, d.h. vor allem der Ausbau
der Geschiftsstelle, unumginglich, wenn sichergestellt werden
soll, daB die GMDS ihre offiziellen Funktionen stets rechtzei-
tig und kontinuierlich wahrnehmen kann.

Die Finanzlage der GMDS kann auch am Ende dieses Berichtszei-
traumes als zufriedenstellend bezeichnet werden. Sie konnte in
einer Zeit allgemeiner Mittelknappheit und trotz steigender
Kosten konstant gehalten werden. Dies konnte nur durch eine
duBerst sparsame Bewirtschaftung der Mittel und durch Kosten-
disziplin der Organisatoren der verschiedenen GMDS-Veranstal-
tungen erreicht werden. Unser Ziel, alle Veranstaltungen ko-
stendeckend durchzufiihren, wurde in allen Fillen wenigstens
annghernd erreicht. Die fiir die Verwirklichung der verschiede-
nen satzungsmaBigen Aufgaben 1983/84 bendtigten Mittel konnen
voraussichtlich im vorgeschlagenen Rahmen zur Verfiigung ge-
stel1t werden. Die detaillierte Bilanz iliber den JahresabschluB
1983 und ein Bericht iiber die allgemeine finanzielle Situation
der Gesellschaft wird der Mitgliederversammlung vorgelegt wer-
den.

2. Arbeit des Prdsidiums

Das Prdsidium hat in diesem Berichtszeitraum wiederum viermal
getagt. fber die wichtigsten Beschliisse und Arheitsergebnisse
dieser Sitzungen habe ich in drei Mitgliederrundschreiben be-
richtet, so daB ich mich hier kurzfassen kann.

Nach Aufldsung der Kommission "Darstelllung der GMDS nach aus-
sen", die mit Ende des letzten Jahres jhre Tidtigkeit erfolg-
reich beendet hat, bestanden neben den fiir stindige Aufgaben
eingerichteten Beiratskommissionen fiinf Prisidiumsausschiisse.
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Der Arbeit der Kommissionen "Arzneimittelgesetz und Arzneimit-
telprifrichtlinien" sowie "Aus-, Weiter- und Fortbildung" sind
eigene Abschnitte dieses Berichts gewidmet.

- Die von Herrn Horbach geleitete Kommission "Verbesserung
der Kontakte zu medizinischen Fachgesellschaften” hat die
Arbeiten an ihrer Tlangfristigen Aufgabe kontinuierlich
fortgesetzt. Unser zukiinftiger Prdsident hat auf der Sit-
zung der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlich-Medizi-
nischen Fachgesellschaften (AWMF) lber unsere Bemiihungen
um eine verbesserte Zusammenarbeit berichtet und anschlie-
Bend alle Mitgliedsgesellschaften der AWMF angeschrieben
mit dem Ziel, einen Oberblick iiber die Bereitschaft zur
Veranstaltung gemeinsamer Sitzungen und Tagungen zu erhal-
ten. Ferner ist eine Umfrage an alle Institute fiir Medizi-
nische Biometrie und Informatik im Gange, die einer Bilan-
zierung der gemeinsamen Aktivitdten unserer Fachvertreter
mit Vertretern anderer medizinischer Fachrichtungen dienen
so11. Diese Aktionen sind noch nicht beendet, jedoch sind
bereits jetzt zahlreiche positive Reaktionen feststellbar.
Das Treffen unserer Fachbereiche mit der Deutschen Gesell-
schaft fir Gynikologie und Geburtshilfe am 24.4.1983 in
Minchen kdnnte der erste Schritt in die richtige Richtung
gewesen sein. Trotz der bereits geleisteten Arbeit steht
diese Kommission noch am Anfang, und ihre Aktivititen miis-
sen in Zukunft einen Schwerpunkt der Pridsidiumsarbeiten
bilden. Wegen der Langfristigkeit dieser Probleme war es
uns von Beginn an bewuBt, daB wahrend meiner Amtszeit die
Aktivitdten in diesem Bereich nur initiiert werden kon-
nten, weshalb wir die Leitung dieser Kommission in die
Hdinde meines Amtsnachfolgers gelegt haben.

- Der Federfiihrende der Kommission "Eingliederung der DV 1in
die Kliniken" legte einen ersten Entwurf des entsprechen-
den Memorandums vor. Die Vorlage wird derzeit iiberarbei-
tet; der endgiiltige Kommissionsentwurf diirfte bis zur Jah-
restagung vorliegen.

- Die Kommission "Wahlordnung" hat alle Punkte herausgear-
beitet, in denen unsere derzeitige Wahlordnung unpraktika-
bel ist oder sogar der Satzung widerspricht, und fiir Prid-
sidium und Beirat eine Liste grundlegender Fragen vorbe-
reitet, die von diesen Gremien beantwortet werden miissen,
bevor die Wahlordnung in eine neue Form gegossen werden
kann.

Die Zusammenarbeit mit der Paul-Martini-Stiftung und der Medi-
zinisch-Pharmazeutischen Studiengesellschaft (MPS) entwickelte
sich auf der Basis der im Tetzten Jahr getroffenen Vereinba-
rungen duBerst erfreulich. Grundlage der Zusammenarbeit bildet
weiterhin die urspriingliche Satzung des Paul-Martini-Preises,
die nur an wenigen Stellen Ergdnzungen ndtig hatte, welche im
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gegenseitigen Edinvernehmen durch einen offiziellen Schrift-
wechsel fixiert wurden. Die wesentliche Modifikation - Vergabe
des Paul-Martini-Preises auch auBerhalb der GMDS-Jahrestagun-
gen - soll erstmals im nichsten Jahr erprobt werden; diese
Preisverleihung so11 1984 im Rahmen einer gemeinsamen Veran-
staltung von MPS und GMDS auf dem 5. Internationalen KongreB
der Arzte in der pharmazeutischen Industrie in Minchen statt-
finden. Ich glaube, daB dieser groBe internationale KongreR
uns eine giinstige Gelegenheit bietet, die Aktivitdten der GMDS
einem breiten, internationalem Publikum bekannt zu machen.

3. Aus- und Weiterbildung

Die Zertifikatskommission "Medizinische Informatik" hat in
diesem Geschdftsjahr in ihrer turnusmiBigen Sitzung 2 neue
Zertifikate vergeben, so daB die Zahl der Zertifikatsinhaber
insgesamt auf 49 angewachsen ist. Da hier die Frist fiir die
Obergangsregelung abgelaufen ist, sind alle neuen Zertifikats-
vergaben nach dem Regelverfahren erfolgt. Die Zertifikatskom-
mission "Biometrie in der Medizin" hat dreimal getagt und die
ersten 33 Zertifikate nach der Obergangsregelung vergeben;
eine Reihe von Bewerbern wurde fiir das Regelverfahren zugelas-
sen. Die Frist fiir den Erwerb des Zertifikats nach der Ober-
gangsregelung endet mit diesem Geschiftsjahr, so daB davon
auszugehen ist, daB die Kommission zukiinftig mit einer routi-
nemdBigen Sitzung pro Jahr auskommen wird. Die Stammrollen der
Zertifikatsinhaber sind in diesem Jahresbericht abgedruckt.
Auf dem diesjdhrigen Medizinischen Fakultitentag erhielt die
GMDS die Gelegenheit, iiber Ziel und Bedeutung unserer Zertifi-
kate zu berichten; diese Aufgabe wurde von Herrn Reichertz
wahrgenommen, der (iber eine durchaus positive Reaktion des
Fakultdtentages berichtet hat.

Von den drei als Eckpfeiler des GMDS-Weiterbildungsprogramms
geplanten Grundkursen wurden im Berichtszeitraum die beiden
ersten durchgefiihrt: Der Kurs "Biometrie in der Medizin" von
den Herren Selbmann und NeiB in Miinchen (11. - 15.10.1982 und
25, - 29.10.1982), der Kurs "Einflhrung in die Medizin fir
Nichtmediziner" von den Herren Rienhoff und Repges in Hannover
(14. - 18.2.1983) und Aachen {11. - 15.4.1983), Beide Kurse
stieBen auf reges Interesse, waren ausgebucht und wurden
durchweg positiv beurteilt. Die Planung des Kurses "Medizini-
sche Informatik" 1ist noch nicht abgeschlossen, da es bisher
nicht gelungen ist, kompetente Kern-Informatiker zur Mitwir-
kung zu gewinnen. Mit der Realisierung des ersten Kurses kann
derzeit fir Herbst 1984 gerechnet werden. Bereits fest einge-
plant ist der zweite Biometrie-Kurs fiir Frihjahr 1984, und
auch die Wiederholung des Medizin-Kurses ist in Vorbereitung.

Eine Untergruppe des Aus- und Weiterbildungsausschusses be-
schiftigte sich zusammen mit dem Fachbeirat fiir die Schulen




13

TATIGKEITSBERICHT DES PRASIDENTEN DER GMDS

fiir Medizinische Dokumentare mit Problemen einer Schnellaus-
bildung flir Dokumentations-Hilfskrdfte. Vom Bundesministerium
fir Arbeit und Sozialordnung und von der Arbeitsgemeinschaft
der Tumorzentren war die Bitte an uns herangetragen worden,
das Problem des Mangels von Dokumentationshilfskridften aufzu-
greifen. In Zusammenarbeit mit den genannten Institutionen
wurden Kurse zur Ausbildung von Dokumentations-Hilfskrdften
eingerichtet, die vom BMA finanziell unterstiitzt werden und
deren erster noch in diesem Jahr stattfinden soll; meinem
letzten Rundschreiben war ein Informationspapier von Herrn
Wagner beigefiigt, auf das ich hier verweisen kann.

4. Arzneimittelgesetz und Arzneimittelpriifrichtlinien

Die Kommission hat die schwierige Aufgabe, einen Entwurf fir
die im Arzneimittelgesetz geforderten Arzneimittelpriifrichtli-
nien (Teil "Klinische Priifungen") zu erstellen, in bemerkens-
wert kurzer Zeit geldst. Obwohl zur Sicherstellung der Prakti-
kabilitit durch Einbeziehung von Vertretern der Arzteschaft,
der Industrie und der Universititen versucht wurde, mdglichst
allen Gesichtspunkten Rechnung zu tragen und das breite Spek-
trum der Meinungen in den Entwurf einzubringen, ist es dem
Federfiihrenden der Kommission, Herrn Jesdinsky, gelungen,
durch hdufige Beratungen und Sitzungen innerhalb eines Jahres
Konsens herbeizufiihren. Ich halte es fiir meine Pflicht, den
Mitgliedern dieser Kommission fiir ihre intensive Mitarbeit und
wertvolle Unterstiitzung des Prisidiums meinen besonderen Dank
auszusprechen. Im Juni dieses Jahres konnte der GMDS-Priif-
richtlinienvorschlag nach Verabschiedung im Prasidium in Druck
gehen; inzwischen ist er als Band 6 der GMDS-Schriftenreihe im
Schattauer-Verlag erschienen. Ein Exemplar dieser Schrift geht
mit dem Jahresbericht allen Mitgliedern zu.

5. Beziehungen zu nationalen und internationalen
FachgeselTschaften

flber die Delegiertenkonferenz der Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlich-Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) halten
wir stindig Kontakt zu den anderen medizinischen Disziplinen.
Dieses wichtige Forum bietet uns die Moglichkeit, Probleme
unseres Faches an die medizinischen Kollegen heranzutragen,
Verbindungen zu anderen Fachgesellschaften aufzunehmen und -
wo notig - zu verbessern, Die AWMF ist wichtigster Ansatzpunkt
unserer vorn geschilderten Bestrebungen um verbesserte Zusam-
menarbeit mit anderen medizinischen Disziplinen.

Die Beziehungen zur Gesellschaft fiir Informatik und zur
deutschen Region der Internationalen Biometrischen Gesell-
schaft sind durch die gemeinsamen Zertifikatsausschiisse insti-
tutionalisiert. Daneben ist ein stindiger Informationsfluf
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durch die zahlreichen gegenseitigen Personalunionen in den
Gremien der drei Gesellschaften sichergestellt.

Seit vielen Jahren ist die GMDS Mittriger der Deutschen Ar-
beitsgemeinschaft der Gesellschaften fiir Mustererkennung
(DAGM). Hierdurch wurde erreicht, daB auf den Symposien der
DAGM medizinischen Themen geniigend Raum gegeben wird. Auf dem
diesjahrigen DAGM-Symposium sind zwei von elf Sitzungen medi-
zinischen Themen gewidmet.

Die Europdische Gesellschaft der Statistiker (Bernoulli-Socie-
ty) ist mit dem Wunsch an uns herangetreten, auf ihrem nich-
sten KongreB, der vom 3. - 7.9.1984 in Marburg stattfinden
wird, fiir die Gestaltung zweier Sitzungen mit Themen aus der
Medizin-Statistik die Verantwortung zu iibernehmen. Es ist Tra-
dition, daB auf diesen Kongressen das Gastgeberland die Anwen-
dungsschwerpunkte der Statistik im Lande vorstellt. Wir sind
daher gerne dieser 3itte nachgekommen und haben die Knllegen
Thm und NeiBl gebeten, je eine Sitzung iiber "Clinical Trials"
bzw. "Auswertung zensierter Uberlebenszeiten" zu organisieren.

In den Leitungsgremien der Europdischen Fdderation der Medi-
zin-Informatiker (EFMI) und dem weltweiten Dachverband IMIA
hatte in den letzten beiden Jahren Herr Ehlers als Vizeprisi-
dent die Funktion des GMDS-Vertreters inne; daneben hat Herr
Reichertz, der diesen Gremien noch in offizieller Funktion
angehort, hdufig im Namen der GMDS an Sitzungen teilgenommen.
Wir sind 1in diesen Verbdnden die mitgliederstirkste Gesell-
schaft und viele Impulse zu Entwicklungen in der Medizinischen
Informatik sind wvon der Bundesrepublik ausgegangen. Leider
gibt es Anzeichen dafiir, daB wir auf internationaler Ebene
unsere mitbestimmende Rolle langsam einbiiBen, und es sind si-
cherlich einige Anstrengungen ndtig, um unsere Stellung im
internationalen Kridftespiel zu behaupten. Ich bitte zu beden-
ken, daB auf Workshops der IMIA schon hdufig neue Entwick-
lungstendenzen aufgezeigt wurden, wie z.B. Datenschutz, medi-
zinische Entscheidungshiife, Arzneimittelinformationssysteme,
Gesundheitssystemplanung, FEffizienzbewertung, Aushildung in
medizinischer Informatik wu.a.. Eine Beteiligung aus unserem
Kreise an diesem Treffen ist wichtig, einerseits um unsere
Gesichtspunkte einbringen zu kdnnen, andererseits um interna-
tionale Trends mdglichst schnell auch in der Bundesrepublik
umsetzen zu kdnnen.
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6. Andere Aktivitdten

Im Berichtszeitraum sind folgende GMDS-Publikationen erschie-
nen:

(1) Zertifikat Biometrie in der Medizin.
Hrsg. v. J. Michaelis, Schriftenreihe der GMDS Nr.5,
Schattauer-Verlag, Stuttgart 1982.

(2) Arzneimittelpriifrichtlinien - Klinische Priifung.
Hrsg. v. H.J. Jesdinsky, Schriftenreihe der GMDS Nr.6,
Schattauer-Verlag, Stuttgart 1983.

(3) Instrumentarium zur Auswertung von EDV-Systemen
im Gesundheitswesen.
Hrsg. v. C.0. Kéhler, Schriften zur Informationsverarbei-
tung im Gesundheitswesen, Bd. 1,
ecomed-Verlag, Landsberg 1982.

Reihe Medizinische Informatik und Statistik, Springer-Verlag:

(4) Band 38: Arztgeheimnis - Datenbanken - Datenschutz.
Hrsg. v. P.L. Reichertz und W. Kilian, 1982.

(5) Band 39: Ausbildung in der Medizinischen Informatik.
Hrsg. v. P.L. Reichertz und P. Koeppe, 1982.

(6) Band 40: Methoden der Statistik und Informatik in Epide-
miologie und Diagnostik.
Hrsg. v. J. Berger und K.H. Hdhne, 1983.

Die Fachbereiche der GMDS haben zusammen mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe ein eintdgiges
Fachtreffen in Miinchen organisiert. Gemeinsam mit den Vertre-
tern dieses medizinischen Faches wurde iiber Erfahrungen mit
der Zusammenarbeit zwischen Gyndkologen und Medizin-Statisti-
kern bzw. Medizin-Informatikern sowie iliber weitere Einsatzmbg-
lichkeiten der medizinischen Statistik und Informatik im Be-
reich der Gyndkologie diskutiert. Mit diesem Treffen wurde
demonstriert, wie die Zusammenarbeit einer medizinischen Dis-
ziplin angeregt, intensiviert und ein mdoglicher Weg fir zu-
kiinftige Aktivitdten aufgezeigt werden kann. Die Beitrdge die-
ses Treffens sollen gedruckt in der Reihe "Medizinische Infor-
matik" erscheinen.

Auf Anregung und mit Unterstiitzung des Bundesministeriums fiir
Forschung und Technologie wird in diesem Herbst von der GMDS
ein Symposium iiber "Methodische Probleme fiir Fritherkennungs-
maBnahmen" veranstaltet werden; federfiihrend sind die Herren
Keil, Neif, Schwartz, Trampisch und Walter. Ziel des Sympo-
siums ist, die mit der Durchfiihrung von FriiherkennungsmaBnah-
men Betrauten mit dem heutigen Stand der Methoden bekannt zu
machen und die Diskussion iber offene methodische Probleme im
Kreise internationaler Fachleute weiterzufiihren. Erwdhnenswert
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ist_auch der weitere Ausbau unserer Geschiftsstelle: Nach der
vollstdndigen Obernahme der Mitgliederdatei in ein Textsystem
wurde ein erster Aktenplan erstellt, alle Unterlagen entspre-
chend geordnet und die Akten der letzten Jahre vervollstin-
digt; die Voraussetzungen fiir eine Kontinuitit der Aktenfih-
rung sind damit geschaffen.

7. Danksagungen

Zum SchluB meines Berichts mdchte ich meine Danksagung vom
letzten Jahr erneuern und bekriftigen. Mein Dank gebiihrt all
den Mitgliedern, die in den vergangenen heiden Jahren durch
ihre Mitarbeit dazu beigetragen haben, daB ich iiber eine so
positive Entwicklung der GMDS berichten konnte. Ich bin aus
zahlreichen Anléssen mit der Bitte um Mitarbeit und Unterstiit-
zung an Mitglieder herangetreten und habe dabei eine erstaun-
liche Bereitschaft zur Obernahme von Pflichten und Aufgaben im
Rahmen der GMDS feststellen kdnnen, Diese Bereftschaft, ohne
die eine erfolgreiche Prisidiumsarbeit nicht moglich gewesen
wdre, gibt mir am Ende meiner Amtszeit die Zuversicht, daR
sich die positive Entwicklung unserer Gesellschaft auch in
Zukunft fortsetzen wird.

Heidelberg, den 15. Juli 1983

Prof. Dr. N. Victor




17

MITGLIEDERBEWEGUNG IM BERICHTSJAHR 1982/83
»1.7.82 -30.6.83 « '

Ausgeschied. Neue
Mitgliederstatus Stand Mitglieder | Mitglieder Neuer Stand
1.7.1982 30.6.1983
1 2 3 4 5
1.Personliche Mitglied. 792 17 47 822
2.Férdernde Mitglieder 26 1 - 25
3.Ehrenmitglieder 5 - - 5
4. Insgesamt 823 18 47 852
MITGLIEDERENTWICKLUNG 1965 - 1983
MITGL.» 68 282 "340 498 473 "505 4% 493 B0 BW BB a1 788 sm #ss
,,‘:: 7 L~
800 i
i ,//
700
i //
Lo
965 | 170 | o771 | ovz T Tora | o7 1975 | 1976 | 1877 [ 1978 | 1970 | 1980 | 1981 | 1982 | 1983







Tatigkelts=
lseRcEhitEe

Kommissionen
Arbeitskreise

Arbeitsgruppen
Fachbereich







fan]
Py

BEIRATSKOMMISSION ZERTIFIKAT "BIOMETRIE IN DER MEDIZIN"
(Prof. Dr. med. J. Michaelis, Mainz)

Der VergabeausschuB hat nach Erarbeitung der Durchfiihrungsbe-
stimmungen Anfang 1982 in der zweiten Jahreshilfte 1982 mit
der Beratung der ersten gestellten Antrdge begonnen. Hierbei
muBten noch einige Verfahrensdetails in Abstimmung mit den be-
schiuBfassenden Gremien der beteiligten Fachgesellschaften
getroffen werden.

Die bisher eingegangenen Antrige auf Erteilung des Zertifikats
beziehen sich iiberwiegend auf die Anwendung der Obergangsrege-
lung, die im November 1983 ausliuft.

Mit BeschluB des Prédsidiums der GMDS vom 26.5.1983 wurden die
ersten 33 Zertifikate ausschlieBlich nach der Ubergangsrege-
Tung vergeben. Zur Zeit liegen der Kommission 5 weitere Antri-
ge zur Bearbeitung vor, davon 3 nach dem Normalverfahren und 2
nach der Obergangsregelung. Nach der Beurteilung des zeitli-
chen Eingangs der Antrdge kann davon ausgegangen werden, daB
die Zertifikatsvergabe nach den Ubergangsregelungen weitgehend
abgeschlossen ist. NaturgemdB werden die Antrdge nach dem Nor-
malverfahren nur allmdhlich zunehmen, weil erst durch die Be-
kanntgabe der Vergaberichtlinien eine gezielte Vorbereitung
auf die Erfiillung der gestellten Anforderungen ermdglicht wur-
de. Die Kommission hat dariber hinaus die Erwartung, daB die
ersten Zertifikatsinhaber eine gewisse Multiplikator-Funktion
im HinbTlick auf die Verbreitung ausiiben werden.

Von der Kommission wurde es sehr begrii8t, daB zwischenzeitlich
die ersten Weiterbildungskurse von der GMDS angeboten wurden.
Hinsicht11ich der Bewertung der Kursteilnehmer fir die Zerti-
fikatsvergabe wird eine engere Zusammenarbeit zwischen den
Kursorganisatoren und der Vergabekommission angestrebt.

AbschlieBend scheint es wichtig, nochmals darauf hinzuweisen,
daB bei der teilweise schwierigen Einstellungssituation an
Universititen der geplante Erwerb des Zertifikats Grundlage
fiir eine befristete Einstellung nach dem BAT sein kann. Diese
Regelung gilt analog zu den Facharztausbildungen.
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BEIRATSKOMMISSION ZERTIFIKAT "MEDIZINISCHER INFORMATIKER®
(Prof. Dr. Ing. P. Koeppe, Berlin)

Wahrend des Berichtszeitraums erfolgte eine wesentliche Veridn-
derung der Zusamensetzung der Kommission: § 7 der Durchfiih-
rungsrichtlinien sieht eine 3-jihrige Bestellung der Mitglie-
der bzw. Stellvertreter vor. Einige Mitglieder baten wegen
Arbeitsiiberlastung darum, von einer erneuten Bestellung Ab~
stand zu nehmen. Dies gilt sinngemdB fiir Prof. Mohr, Heidel-
berg, der den Vorsitz abgab. Herr Mohr hat den Anerkennungs-
ausschuB wihrend der besonders kritischen Anfangsphase so er-
folgreich geleitet, daB ihm auch an dieser Stelle fiir seinen
Einsatz gedankt werden soll.

Da die Durchfiihrungsrichtlinien weiterhin vorsehen, daB die
Vorsitzenden von den satzungsgemdB zustindigen Gremien der
Trdgergesellschaften bestitigt werden missen, hat sich Tleider
die Konstituierung der neuen Kommission verzdgert, so daB im
Berichtszeitraum nur eine Sitzung stattfinden konnte.

AnTdB1lich dieser Sitzung wurden 2 Zertifikate vergeben, wdh~
rend 3 Bewerber um eine Ergdnzung ihrer Unterlagen gebeten
wurden. Ein weiterer Bewerber hat in der Zwischenzeit seinen
Antrag zuriickgezogen. Insgesamt hat sich damit die Anzahl der
Zertifikatsinhaber auf 49 erhoht.

Die Trdgergesellschaften hatten von Beginn an die Absicht, das
Zertifikat Medizinischer Informatiker nicht als eine einfach
anzufordernde Bescheinigung, sondern als eine eine besondere
Qualifikation voraussetzende Urkunde zu vergeben.

Interessenten sollten sich daher rechtzeitig (vorzugsweise zu
Beginn der Berufstdtigkeit) entscheiden, ob sie spiter das
Zertifikat erwerben wollen. Hierzu sowie zur praktischen Form
der Antragstellung sind Hinweise ausgearbeitet worden, die vom
Vorsitzenden angefordert werden konnen.
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PRASIDIUMSKOMMISS ION
"AMG, ARZNEIMITTELPROFRICHTLINIEN, WIRKSAMKEITSNACHWEIS"
(Prof. Dr. med. H. J. Jesdinsky, Diisseldorf)

Die aus AnlaB des Offenen Briefes an den BMJFG anlaBlich eines
vorbereitenden Treffens am 16.6.1982 in Diisseldorf zusammenge-
stel1te Kommission tagte insgesamt viermal, am 26.8.1982 in
Diisseldorf und am 11.10,1982, 24.2.1983 und 22.4.1983 in
Mainz.

Hervorhebenswert ist die duBerst konstruktive Zusammenarbeit
von Vertretern der Arzneimittelkommission der Arzteschaft, der
Pharmaindustrie und der Universitat aus den verschiedenen
Fachgebieten klinische Medizin, Pharmakologie und Biometrie.

Der erarbeitete Entwurf des klinischen Teils der Richtlinien
(zum tierexperimentellen und die pharmazeutische Qualitit be-
treffenden Teil wurde kein Vorschlag gemacht) wurde vom Prisi-
dium der GMDS verabschiedet und sol1l in der Schriftenreihe der
GMDS verdffentlicht werden.
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PRASIDIUMSKOMMISSION "AUS-, WEITER- UND FORTBILDUNG"
(Prof. Dr. med. J. R. Mohr, Heidelberg)

Seit dem letzten Bericht der Prisidiumskommission wurden die
Empfehlungen der GMOS zum Entwurf einer vierten Verordnung zur
Anderung der Approbationsordnurng fiir Arzte in einer Sondersit-
.zung am 12.7.1982 ausgearbeitet und am 3.8.1982 vom Prisiden-
ten an den BMJFG weitergeleitet. Darin hat sich die GMDS dafiir
ausgesprochen, das biomathematische Stoffgebiet im ersten k1i-
nischen Studienabschnitt zu belassen.

Auf der gleichen Sitzung wurde ein von Herrn Reichertz ausge-
arbeiteter Entwurf eines Schreibens liberarbeitet, in dem die
Medizinischen Fakultditen auf das von unserer Gesellschaft ver-
gebene’ Zertifikat "Medizinischer Informatiker" hingewiesen
wurden. Das Schreiben wurde nach weiterer Abstimmung im Pridsi-
dium am 18.8.1982 an die Fakultdten weitergeleitet.

Im Herbst 1982 wurde ein Einfiihrungskurs Biomathematik unter
Leitung der Herren NeiB und Selbmann durchgefiihrt, im Friihjahr
ein Einfiihrungskurs in die Humanmedzin unter Leitung der Her-
ren Repges und Rienhoff. Beide Kurse waren gut besucht und
wurden als erfolgreich gewertet, die dabei verwendeten Verfah-
rensweisen erfordern keine stirkeren Korrekturen.

Im Verlaufe von Herbst 1982 und Friihjahr 1983 wurde auf Initi-
ative der ADT in Zusammenarbeit zwischen den Leitern der Schu-
Ten fiir Medizinische Dokumentare, den Herren Gaus und Dudeck,
dem Berichter und Herrn Wagner als Vertreter der ADT die Aus-
arbeitung eines Fortbildungsprogramms fiir Dokumentationshilfs-
krdfte vorbereitet, das einem dringenden Bedarf abhelfen soll.
Ein entsprechender Kurs soll ab Herbst 1983 in GieBen unter
Leitung von Herrn Dudeck angeboten werden. Der Gesamtumfang
soll 3 Monate betragen.

Weiterhin vorgesehen ist ein Einfiihrungskurs in Informatik und
in institutionelle Aspekte des Gesundheitswesens.

SchlieBlich ist erwihnenswert, daB im Mirz 1983 die IMIA-Ta-
gung "Information Science and Medical Education" in Chamonix
stattgefunden hat. Unsere Gesellschaft war durch die Herren
Reichertz, Rienhoff und den Berichter vertreten. Es wurde eine
Reihe von Empfehlungen erarbeitet, die die Aus-, Fort- und
Weiterbildung von Medizinern -und Nichtmedizinern in Medizini-
scher Informatik betreffen. Die Publikation der Proceedings
bei North Holland ist noch fiir 1983 vorgesehen.
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PRAST)ILUMSKOMMISSION "EINGLIEDERUNG DER DATENVERARBEITUNG IN DIE KLINIKEN"
(Prof. Dr. med. C. Th. Ehlers, Gottingen)

Der Federfiihrende der Komission hat mit Herrn Dr. R, Klar ei-
nen ersten Entwurf der Denkschrift erarbeitet, der derzeit in
der Kommission iiberarbeitet wird. Die Kurzfassung des Entwurfs
lautet:

Die GMDS mochte mit dieser Denkschrift auf die Bedeutung der
zentral koordinierten Nutzung von Computern flir den Betrieb
von GroBkrankenhidusern und Hochschulkliniken und fiir die wis-
senschaftliche Medizinische Informatik hinweisen. Mit Hilfe
solcher klinischer Rechenzentren soll primdr ein Krankenhaus-
Informationssystem entwickelt und betrieben werden, um den
InformationsfluB innerhalb eines Krankenhauses zu verbessern.
Das klinische Rechenzentrum wird dabei von und fiir s@mtliche
medizinische Disziplinen genutzt, es dient aber auch der Admi-
nistration als Planungs-, Verwaltungs- und Kostenkontrollin-
strument. Dariiber hinaus ist es Zentrum der patienten- und
krankenhausbezogenen Forschung auf dem Gebiet der medizini-
schen Informatik selbst und bietet auch Hilfestellung fir k1i-
nische und theoretisch-medizirische Forschungsprojekte.

Klinische Rechenzentren unterscheiden sich von allgemeinen
Rechenzentren (z.B. Hochschul-RZ, kommunales RZ) insofern, als
sie besonders sensible und schutzbediirftige Daten verwalten,
den klinischen Betriebsablauf hinsichtlich der groBen Verant-
wortung fiir das Leben der Patienten und fiir eine moglichst
optimale Krankenversorgung mit vielen, differenzierten Daten
sehr hoher Qualitit zu unterstiitzen haben, die Krankenhausfiih-
rung und die Administration mit ihren kostenintensiven Be-
schliissen Entscheidungshilfen bieten und die Aufgaben der For-
schung der Medizinischen Informatik wahrzunehmen haben. Eine
generelle Verarbeitung klinischer Daten in externen Rechenzen-
tren oder in Hochschulrechenzentren, die nicht primir fir k1i-
nische Belange eingerichtet sind, muB wegen der medizinspezi-
fischen Eigenschaften dieser Daten abgelehnt werden. Klinische
Daten sind daher innerhalb der klinischen Organisation zu ver-
arbeiten.

Da ein GroBteil der klinischen Daten sowohl medizinisch-pfle-
gerische als auch medizinisch-wissenschaftliche und admini-
strative Aspekte besitzen, hat sich eine koordinierte und
letztlich zentralisierte Verarbeitung gut bewdhrt. Die GMDS
fordert daher fiir jede Hochschule mit klinischer Medizin und
fiir Jjedes GroBkrankenhaus ein klinisches Rechenzentrum. Im
Gegensatz zu den schwer koordinierbaren EDV-Aktivitdaten ein-
zelner medizinischer Fach- und/oder Verwaltungsabteilungen
wird damit eine hohere Qualitdt der Informationsverarbeitung
bei geringeren Kosten erzielt.

Die notwendige Spezialisierung der klinischen Medizin fiihrt zu
einer Fiille von Einzeldisziplinen, deren Leistungen mit moder-
nen informationsverarbeitenden Methoden fiir ein Gesamtbild des
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Patienten koordiniert werden kann. Aus dieser besonders fiir
den Patienten, aber auch fiir die Verwaltung, die Kostentriger,
die Forschung und Lehre giinstigen integralen Sicht, bestehen
die Aufgaben des klinischen Rechenzentrums darin, samtliche
EDV-Projekte des Klinikums oder Krankenhauses ab einer be-
stimmten GroBenordnung zu beurteilen und unter Beriicksichti-
gung eines koordinierenden Gesamtkonzeptes durchzufiihren.
Langfristig wird es zu einer Verkniipfung aller Rechner eines
KTinikums oder Krankenhauses kommen.

Ein klinisches Rechenzentrum hat den Nutzern nicht nur Hardwa-
re und Systemsoftware anzubieten, sondern auch die Methoden
der Medizinischen Informatik, zu denen besonders Systemanaly-
se, Systementwurf und Programmierung gehdren, zur Verfiigung zu
stellen. Die wissenschaftlich-fachliche Betreuung des klini-
schen Rechenzentrums sollte durch ein Institut fiir Medizini-
sche Informatik erfolgen, die von einer Person mit dem Zerti-
fikat "Medizinischer Informatiker" geleitet wird. Falls keine
solche Institution existiert, ist sie anzustreben. Die an vie-
len Hochschulen noch anzutreffende gemeinsame Vertretung von
Medizinischer Statistik und Biomathematik einerseits und Medi-
zinischer Dokumentation, Datenverarbeitung und Informatik an-
dererseits, kann nicht mehr beiden Fachgebieten gerecht wer-
den. Eine Zusammenfassung in iibergeordneten Zentren erscheint
jedoch sinnvoll. Bei der bereits angesprochenen engen Verkniip~
fung von Adminstration und Medizinischer Informatik ist die
verwaltungsmaBige Anbindung des klinischen Rechenzentrums an
den Vorstand der Medizinischen Einrichtung (Klinikumsvorstand)
anzustreben.

Das hier vorgeschlagene Konzept fiir klinische Rechenzentren
hat sich im In- und Ausland bewdhrt, und medizinische Einrich-
tungen, die bisher ohne ein solches Konzept arbeiten muBten,
geraten vermehrt in beachtliche Schwierigkeiten. Eine einsei-
tige Ausrichtung von Rechenkapazitat auf ausschlieBlich vor-
dergriindige Verwaltungsbelange beriicksichtigt nur die wirt-
schaftliche Seite der medizinischen Versorgung und Tiuft Ge-
fahr, Fragen der Qualitit drztlicher Leistung und des sinnvol-
len Bezugs dijeser Leistung zu den entstehenden Kosten nicht
gerecht zu werden,
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PRASTDIUMSKOMMISSION "KONTAKT ZU MEDIZINISCHEN FACHGESELLSCHAFTEN®
(Prof. Dr. med. L. Horbach, Erlangen)

Das Prisidium der GMDS hat eine Kommission "Kontakt zu medizi-
nischen Fachgesellschaften" gebildet, der die Aufgabe zufdllt,
die Zusammenarbeit mit den verschiedenen medizinischen Fach-
disziplinen zu intensivieren bzw. wieder zu beleben. Die Bemii-
hungen wurden eingeleitet durch einen Vortrag vor der Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlich-Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF) bereits im Mai 1982 in Frankfurt. Der Vor-
schlag gemeinsamer Veranstaltungen einzelner Fachgesellschaf-
ten mit der GMDS, bei denen Planung, Durchfiihrung und Ergeb-
nisdarstellung von Projekten gebracht werden, wurde positiv
aufgenommen.

Die Kommission tagte am 10.3.1983; sie rechnet in jhren Be-
strebungen mit der tatkrdftigen Unterstiitzung der aktiven Ar-
beitskreise, Arbeitsgruppen und Fachbereiche, die neben der
Bearbeitung fachspezifischer Aufgaben bereits eine ganze Reihe
der gewiinschten Aktivititen wahrnehmen, die im letzten Jahres-
bericht dargestellt wurden. Erste Erfahrungen bei der Kontakt-
aufnahme mit den Prdsidien Wissenschaftlich-Medizinischer
Fachgesellschaften haben gezeigt, daB es zundchst einmal wich-
tig ist, eine Bestandsaufnahme zu machen, und zwar in zweier-
lei Hinsicht: einerseits an einer Kooperation besonders inter-
essierte Vertreter der medizinischen Disziplinen zu ermitteln,
andererseits die aktive Mitarbeit von Vertretern der GMDS in
groBeren Projekten, Titigkeiten in Gutachtergremien, bei Fach-
zeitschriften u.d. zu erfassen.

Inzwischen wurden die Herren Prdsidenten von 42 medizinischen
Fachgesellschaften personlich angeschrieben, um Informationen
und Stellungnahmen iiber bereits bestehende Kooperationen, an
einer Zusammenarbeit interessierte Fachvertreter und das all-
gemeine Interesse der Fachgesellschaften an gemeinsamen Veran-
staltungen zu erhalten. Die Resonanz dieser Umfrage war sehr
freundlich und positiv; bisher Tiegen von 30 der angeschriebe-
nen Kollegen Antworten vor. Zum Teil wurde mitgeteilt, daB das
Anliegen der GMDS in den Vorstandssitzungen noch besprochen
wird. Insbesondere bei einigen der grioBeren Fachgesellschaften
liegen konkrete Vorschldge fiir Kooperationen vor, welche die
GMDS kiinftig mit groBer Sorgfalt behandeln sollte, z.B. Veran-
staltungen mit methodischem Akzent anldB1ich des Internisten-
kongresses in Wiesbaden. Mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Gyndkologie und Geburtshilfe fand am 25.4,1983 in Minchen be-
reits ein gemeinsames Fachtreffen statt mit dem Thema "Medizi-
nische Informatik und Statistik 1in der Gyndkologie und Ge-
burtshilfe".

Zweifellos ist das Anliegen an unsere Fachvertreter, Berichte
iilber den Bestand laufender kooperativer Projekte, iiber Gutach-
tertditigkeiten u.d. zu ibermitteln, mit groBerem Arbeitsauf-
wand verbunden. Erst von einem Teil der Kollegen sind die Be-
richte eingegangen; zum Teil stehen routinemdBig angefertigte
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Jahresberichte einzelner Institute zur Verfiigung. Es ist wich-
tig, diese Informationen zu vervollstindigen. Zweifellos ist
die Zusammenarbeit mit den Kliniken und Instituten innerhalb
der Fakultdit am Ort grundlegend wichtig. Aber gerade die Man-
nigfaltigkeit der Arbeitsschwerpunkte in den verschiedenen
Instituten unseres Faches, die sich bereits in den Bezeich-
nungsweisen duBert, macht eine zentrale Dokumentation der Ak-
tivitdten wertvoll, um Erfahrungen und Arbeitsergebnisse auch
an anderen Stellen nutzbar zu machen und einschligig arbeiten-
de Fachkollegen fiir interdisziplindre Veranstaltungen zu ge-
winnen. Der grofe Bedarf an Zusammerarbeit mit dem Methodiker
aus der Informatik und Statistik geht aus den Antworten der
medizinischen Fachvertreter auf die Umfrage deutlich hervor.
In dieser Erkenntnis ist von einzelnen Fachdisziplinen in Be-
tracht gezogen worden, Vertreter aus der Informatik und Stati-
stik in den Vorstand der jeweiligen Gesellschaft zu wihlen,
was in einem Falle schon geschehen ist.

Es unterliegt keinem Zweifel, daB auf diesem Wege die partner-
schaftliche Zusammenarbeit mit den medizinischen Kollegen sehr
gefordert werden kann. Stil und Modalitdten dieser Zusammenar-
beit - damit auch das Selbstverstdndnis unseres Faches - wer-
den von der Prisidiumskommission neu lberdacht und diskutiert.
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ARBEITSKREIS “ANASTHESIOLOGIE"
(PD Dr. med. P. M. Osswald, Mannheim)

Auf der Jahrestagung in Hamburg .1982 wurde von mehreren Seiten
Interesse an der Mitarbeit an einem Arbeitskreis Andsthesie
gezeigt. Der Einladung zu einem ersten Treffen in Mannheim am
25.2.1983 folgten neun Interessenten. Bei dieser Sitzung wur-
den die inhaltlichen Ziele des Arbeitskreises diskutiert. Zwei
Themenschwerpunkte wurden als vordringlich angesehen:

1. Die Dokumentation in der Andsthesie

2. Einsafzmﬁg1ichkeiten von Rechenanlagen und Oberwachungs-
anlagen in der Andsthesie.

Als mogliches Ziel sollen Empfehlungen fiir die Erstellung ei-
nes Narkoseprotokolls erarbeitet werden. Hierzu miissen vor
allem inhaltliche -Definitionen von 2z.B. Komplikationen und
-Risikogruppen geleistet werden.

Als ndchster Treffpunkt des Arbeitskreises wurde die Jahresta-
gung der GMDS in Heidelberg 1983 vereinbart.
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ARBEITSKREIS "CHIRURGIE"
(Prof. Dr. med. R. Thurmayr, Miinchen)

Im Berichtsjahr wurden zwei Sitzungen am 29.9.1982 und am
9.4.1983 durchgefihrt.

Der Allgemeine Chirurgische Therapieschliissel, 2. Auflage,
nach 0. Scheibe wurde am Institut fir Medizinische Statistik
und Epidemiologie der TU Minchen (Vorstand: Prof. Dr. med.
H.-J. Lange) in den Computer eingegeben und kann hier auf Band
angefordert werden. Es wurde eine computerunterstiitzte Korrek-
tur der eingegebenen Daten durchgefiihrt. Daraus resultiert
eine 2. Errata-Liste, die bei Prof. Schejbe abrufbar ist.

Der Schliissel wurde bisher in der Chirurgischen Universitdts-
k1inik Heidelberg in Praxis erprobt.

Als neue Aktivitdt des Arbeitskreises wurde die computerunter-
stiitzte Erstellung medizinischer Berichte gewdhlt, vor allem
in Hinblick auf das Vordringen der Personalcomputer in den
Kliniken. Fiir die hdufigsten Operationen der operativen Ficher
so1l ein Erhebungsbogen erarbeitet werden, der bei freiem Dik-
tat als Checkliste, bei der computerunterstiitzten Bericht-
schreibung der Auswahl der Codenummern fiir die Textkonserven
dient. Ein entsprechender Textvorrat soll ausgearbeitet wer-
den, der das Arbeiten mit den unter dem CPM-Betriebssystem
laufenden und weitverbreiteten Textverarbeitungsprogrammen
WORDSTAR und MAILMERGE auf Personalcomputern erlaubt.
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ARBEITSKREIS "NEUROLOGIE-NEUROCHIRURGIE"
(Prof. Dr. med. W. J. Bock, Diisseldorf)

Eine breite Diskussion hat im Arbeitskreis der Begriff "Quali-
tdtssicherung" fiir die Fdcher Neurologie und Neurochirurgie
eingenommen. Die neurochirurgischen Kollegen sind von der Not-
wendigkeit der Qualitdtssicherung liberzeugt, wdhrend die Neu-
rologen wenig Ansdtze sehen, standardisierte Verfahren zu er-
stellen. Die schon im damaligen Bericht aufgefiihrte Pilotstu-
die der 6 Neurochirurgischen Kliniken (Neurochirurgische
Univ.KTinik Bonn, Prof. Dr. Wiillenweber; Neurochirurgische
Univ.K1inik Frankfurt, Prof. Dr. Lorenz; Neurochirurgische
Univ.KT1inik KoIn, Prof. Dr. Frowein; Neurochirurgische Univ.-
Ktinik Aachen, Prof. Dr. Krenkel; Neurochirurgische Univ.K1i-
nik Kiel, Prof. Dr. Jensen, Neurochirurgische Univ.K1linik Dis-
seldorf, Prof. Dr. W.J. Bock) 1duft inzwischen und wird Mitte
1983 eine erste Auswertung erfahren. Getragen wird die Studie
interdisziplindr, hauptsichlich jedoch von der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Neurochirurgie in enger Zusammenarbeit mit der
Arbeitsgruppe "Qualitdtssicherung" der GMDS unter Prof. Selb-
mann. Es bestehen zusitzliche Kontakte zur Bosch-Stiftung.

Das im letzten Berichtszeitraum noch neuere Thema des Thera-
pieschliissels fiir die chirurgischen Fdcher stand im letzten
Jahr nicht mehr im Vordergrund, da in den neurochirurgischen
Kliniken der von der Kommission fiir Dokumentation der Deut-
schen Gesellschaft fir Neurochirurgie erarbeitete Schliissel
inzwischen in einer zweiten Auflage erschienen ist und sich
auBerordentlich bewdhrt hat. Eine Umstellung auf den im Ar-
beitskreis Chirurgie erstellten Schliissel ist deshalb z.Z.
nicht vorgesehen. Der neurochirurgische Thearapieschliissel ist
voll in den VESKA-Schliissel aufgenommen worden. Er stellt auch
die Grundlage fiir den allgemeinen Therapieschliissel des Ar-
beitskreises Chirurgie im Rahmen des Fachgebietes Neurochirur-
gie dar.

Das unter Mitarbeit des Arbeitskreises entstandene neurolo-
gisch-neurochirurgische Diagnosenverzeichnis wird von den
hierfiir  verantwortlichen Arbeitskreismitarbeitern (Prof.
Seitz, Hamburg, Neurologie; Prof. Firnhaber, Darmstadt, Neuro-
logie; Prof. Lorenz, Frankfurt, Neurochirurgie; Prof. Bock,
Diisseldorf, Neurochirurgie) einer neuen Oberarbeitung unterzo-
gen und eine zweite Auflage vorbereitet. Diese Arbeiten werden
die wichtigste Aufgabe fiir den Arbeitskreis im nichsten Jahr
darstellen. Hierbei ist zu berlicksichtigen, daB inzwischen
weltweit erkannt wurde, daB fiir die Neurologie und die Neuro-
chirurgie die ICD nicht anwendbar ist. Die im Arbeitskreis
hierfiir Verantwortlichen werden sich deshalb einsetzen, eine
auch international brauchbare Ldosung zu finden.
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ARBEITSGRUPPE "ANWENDERKRITERIEN"
(Priv.-Doz. Dr. rer. pol. C. 0. Kéhler, Heidelberg)

Die Arbeitsgruppe hat im Berichtszeitraum nur 2zwei Sitzungen
abgehalten. Nach Erscheinen des von der Arbeitsgruppe erstell-
ten Buches "Instrumentarium zur Auswahl von EDV-Systemen im
Gesundheitswesen" (mit einem Vorwort von P. L. Reichertz) als
Band 1 der "Schriftenreihe zur Informationsverarbeitung im
Gesundheitswesen" (ecomed-Verlag Landsberg) wurde in beiden
Sitzungen iiber das weitere Arbeiten der Gruppe im Rahmen ihres
Aufgabenbereiches "Anwenderkriterien" diskutiert.

Es wurde Konsens gefunden, sich mit der Thematik "Informati-
onsbedarf und Kommunikation im klinischen Bereich" zu beschdf-
tigen. Das Ergebnis der Arbeit soll wieder als Monographie in
der oben genannten Reihe erscheinen.
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ARBEITSGRUPPE "EPIDEMIOLOGIE"
(Dr.med. U. Keil, Neuherberg)

Im Berichtszeitraum wurde das gewdhlte Thema “(Regionale) Mor-
talitdtsdatenanalysen" weiter bearbeitet. Auf der GMDS Jahres-
tagung 1982 in Hamburg wurden im Rahmen der AG-Sitzung dazu
folgende Vortrdge gehalten:

1. D. Borgers, Berlin, berichtete liber eine Studie der Eyro-
pdischen Gemeinschaft, die dem Thema "Probleme der Validi-
tdt von Diagnosen auf Totenscheinen" gewidmet ist.

2. B. Korschorreck, Heidelberg, -berichtete iiber "Regionale
Verteilung und zeitlicher Verlauf der Herz-Kreislauf-Morta-
1itdt in der Bundesrepublik Deutschland".

3. R. Frentzel-Beyme, Heidelberg, trug eine Analyse "Mortali-
tat und Umweltbelastung im Rhein-Neckar-Raum" vor.

4. Weitere Vortrdge von G. Wendt, Heidelberg, Th. Schifer,
Friedrichshafen und E. Schach, Dortmund, galten ebenfalls
der Thematik "Mortalitdtsdatenanalyse".

Die AG-Sitzung im Rahmen der Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Sozialmedizin in Miinchen war besonders der Dis-
kussion des Positionspapiers liber den Zugang zu Mortalitdtsda-
ten in der BRD gewidmet. Dieses Papier wird im Moment neu ge-
staltet und muB dann noch von den Vorsténden der GMDS und DGS
genehmigt werden. Danach soll es publiziert .werden.

Die letzte AG-~Sitzung im Berichtszeitraum fand am 27. Mai 1983
im Deutschen Institut zur Bekdmpfung des hohen Blutdrucks in
Heidelberg statt. Ein Vortrag der Abteilung Epidemiologie des
DKFZ “Zur Validitdt von Angaben von Verwandten zu Todesursa-
chen" fand besonderes Interesse. Es handelt sich um eine Pi-
lotstudie, die fiir "occupational epidemiologists" besonders
wichtig ist.

Auf der ndchsten Sitzung am 28. September 1983 1in Mannheim
werden fiir die weitere Arbeit u.a. folgende Themen zur Wahl
gestellt:

1. Epidemiologische Studien in Industriepopulationen (occupa-
tional epidemiology).

2. Monitoring und Surveillance von kardiovaskuldren Erkrankun-
gen (MONICA),

3. Programme zur Kontrolle der kardiovaskuldren Risikofaktoren
in der Bevdlkerung.
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ARBEITSGRUPPE "LABORDATENVERARBE ITUNG"
(Prof. Dr. rer. nat. A. J. Porth, Hannover)

Im Berichtszeitraum hielt die Arbeitsgruppe zwei Sitzungen mit
Systembesichtigungen ab: Im Kreiskrankenhaus Herford wurde das
im Oktober 198% installierte Labor- und Krankenhausinformati-
onssystem vorgestellt und diskutiert, welches ein sehr
schlecht funktionierendes und demzufolge wenig akzeptiertes
Vorgdngersystem abldste. Die von den Anwendern vorgetragenen
ersten Erfahrungen mit dem neuen System und dessen Demonstra-
tion 1ieBen erkennen, daB man aus Fehlern gelernt hatte und
nun iiber eine gut adaptierte und als niitzlich empfundene Sy-
stemldsung verfiigt.

Das Referat von Herrn Porth iliber Datenschutz und -sicherungs-
aspekte in einem computergestiitzten Labor-Informationssystem
fand groBes Interesse und wurde lebhaft diskutiert.

Im Juni 1983 konnte das neu installierte und seit ca. einem
Jahr im Routinebetrieb befindliche Labordatenverarbeitungssy-
stem des Zentrallaboratoriums im Stuttgarter Katharinenhospi-
tal besichtigt und mit den Anwendern diskutiert werden. Hier
ist es gelungen, in guter Kooperation zwischen Lieferfirma und
Anwender ein gut in die Laborabldufe eingepaBtes System zu
erstellen, das flir die Benutzer kaum noch Wiinsche offen 148t.

Die beiden Referate von Herrn Porth und Herrn Trendelenburg
zum Thema "Errechnete KenngroBen" zeigten Losungswege und An-
wendungsbeispiele zur verbesserten Informationsgewinnung, Da-
teneingabeprifung und Plausibilitidtskontrolle.




36

Arbeitsgruppe "MATHEMATISCHE MODELLE IN DER MEDIZIN"
(Prof. Dr. rer. nat. K. Dietz, Tiibingen)

Die Vortrdge zum Rahmenthema "Epidemiologie" im Hauptprogramm
der 27. Jahrestagung der GMDS waren vorwiegend den sogenannten
chronischen Erkrankungen (Herz-Kreislauf, Krebs) gewidmet. In
Ergdnzung dazu diskutierte die Arbeitsqruppe zwei Modellansit-
ze aus dem Bereich der Epidemiologie ansteckender Krankheiten.

H. Knolle (Hannover) stellte ein altersabhingiges Epidemiemo-
dell vor, das er auf das Problem der Rotelnimpfung bezog. Be-
sonders bemerkenswert ist die Beriicksichtigung spezifischer
Kontaktraten, die vom Alter sowohl der Infektidsen als auch
der Suszeptiblen abhidngen. K. Dietz (Tiibingen) berichtete iiber
eine gemeinsame Arbeit mit K.P. Hadeler (Tiibingen) zur Popula-
tionsdynamik von Parasiten. Die Wirtsbevilkerung wird durch
einen Einwanderungs-Todes-ProzeB mit altersabhingigen Sterbe-
raten beschrieben. Die Parasiten akkumulieren in den Wirten
gemdB eines Einwanderungs-Todes-Prozesses, wobei die Einwande-
rungsrate durch eine Funktion der mittleren Parasitenlast in
der gesamten Wirtspopulation bestimmt wird. Die Parasiten in
einem Wirt erhohen seine Sterberate proportional =zur Anzahl
der anwesenden Parasiten. Es wird eine Integralgleichung fiir
die Einwanderungsrate der Parasiten hergeleitet. Eine Formel
fiir die minimale Ubertragungsrate fir eine positive, stabile
Parasitenlast wird explizit angegeben (Siehe K.P. Hadeler, K.
Dietz (1983): Nonlinear hyperbolic partial differential equa-
tions for the dynamics of parasite populations. Computers &
Mathematics with Applications 9, 415-430).



37

ARBEITSGRUPPE "MEDIZINISCHE INFORMATIK DER INTENSIVPFLEGE"
(Prof. Dr. med. C. Th. Ehlers, Gottingen)

Die Arbeitsgruppe hat sich . anld31ich der GMDS Jahrestagung
1982 .in Hamburg konstituiert. : . o foe

Die erste fachliche Sitzung fand am 22.4.1983 in Gottingen
statt; Herr Prof. Dr. Ehlers wurde einstimmig zum Leiter der
AG gewdhlt.

Das Hauptthema. der Sitzung betraf Sicherheitsaspekte beziiglich
Schutz. vor  Informationsverlust bei Hardewareausfillen sowie
Schutz vor Verfdlschung von Daten. Zu beiden Aspekten dieses
Themas wurde ein einleitendes Referat gehalten, an das sich
eine lebhafte Diskussion anschloB. B

Ferner wurde besch1o§sén, einen Zielsetzungskatalog zu: eraf-
beiten und eine Referenzliste aller aktiv betriebenen Rechner-
systeme im Bereich der Intensivmedizin anzulegen.

Es sol1 versucht werden, weitere Hersteller, Betreiber, Nutzer
und Interessenten rechnergestiitzter Oberwachungs- und Dokumen-
tationssysteme zur Mitarbeit in dieser AG zu gewinnen.

Die ndchste Arbeitsgruppensitzung findet im Rahmen der GMDS-
Jahrestagung 1983 in Heidelberg statt.
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ARBEITSGRUPPE “MEDIZINISCHE KOMMUNIKATION UND GESUNDHE ITSERZIEHUNG"
(Dr. med. G. Sassen, Bielefeld)

Die Arbeitsgruppe hatte im Vorjahr beschlossen, auf der nich-
sten Sitzung "Kommunikation unter Gesichtspunkten des Unter~
richts" zu besprechen. Dazu wurden Thesen aus der Pidagogik
formyliert, Die Diskussion konzentrierte sich auf die Frage
der Beobachtung erviorbenen Verhaltens als RuckkapplungsprozeR.

Da einhellig die Meinung bestand, daB die Zeit fiir die Grup-
penarbeit wdhrend der Jahrestagung zu ernsthafter Arbeit zu
kurz ist, wurde €ine Sitzung auBérhalb dieses Rahmens vorgese-
hen.

Leider konnte ein Sponsor fiir die Mitfinanzierung noch nicht
gefunden werden. Damit muRte die geplante Friihjahrssitzung
verschoben werden. Die Bemilhungen um eine Realisierung gehen
Jjedoch weiter,
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ARBEITSGRUPPE "METHODEN DER PROGNOSE- UND ENTSCHE IDUNGSF INDUNG"
(Priv. Doz. Dr. rer. nat. H.J. Trampisch, Diisseldorf)

Auf der GMDS-Jahrestagung in Hamburg wurde vom Beirat der GMDS
beschlossen, das Interesse an einer Arbeitsgruppe, die sich
mit Methoden der Prognose- und Entscheidungsfindung (1.Gr.)
beschiaftigt, priifen zu lassen.

In der Arbeitsgruppe soll iiber

- die Erarbeitung prognostischer und differential-
diagnostischer Merkmale,

- die Art der zu erhebenden Daten,

- Beispiele aus der Literatur,

diskutiert werden. Die Probleme sollen mdglichst fachbezogen
aufgegriffen werden.

In Hamburg fand eine erste informative Sitzung mit etwa 20
Teilnehmern statt. Auf einer am 25. April 1983 in Minchen ge-
meinsam von der GMDS (Fachbereiche: Planung und Auswertung,
Medizinische Informatik) und der Deutschen Gesellschaft fiir
Gynndkologie und Geburtshilfe durchgefiihrten Sitzung wurde mit
den Teilnehmern ebenfalls iiber die beabsichtigte Griindung ei-
ner Arbeitsgruppe ("Methoden der Prognose- und Entscheidungs-
findung") diskutiert. Auch hier bestand lebhaftes Interesse an
einer derartigen Arbeitsgruppe.

Fiir die Jahrestagung in Heidelberg soll eine Sitzung dieser
Gruppe organisiert werden.
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ARBEITSGRUPPE "QUALITATSSICHERUNG IN DER MEDIZIN"
(Prof. Dr. rer. biol. hum. H.K. Selbmann, Minchen)

Im Berichtszeitraum hat die Arbeitsgruppe "Qualitdtssicherung
in der Medizin" zweimal getagt: im Rahmen der Hamburger GMDS-
Jahrestagunag (7. Sitzung am 28.9.1982) und anl&B1lich des Min-
chner Fachtreffens zwischen der GMDS und der Deutschen Gesell-
schaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe (8. Sitzung am
26.4.1983).

Der Workshop der Arbeitsgruppe auf der GMDS-Jahrestagung 1982
trug den Titel

"Was ist eigentlich Qualitdtssicherung?-Definitionsversuche".

Anhand einer Tischvorlage (Kurzfassung siehe Tagungsband, Band
40 der Springer-Reihe "Medizinische Informatik und Statistik",
S. 444 - 445) und mehrerer Referate versuchte die Arbeitsgrup-
pe Begriffe wie Struktur-, ProzeB-, Ergebnisqualitdt, Effekti-
vitit, Effizienz, Kriterien und Standards zu definieren. Nach
einem Vorschlag der Arbeitsgruppe solite eine problemorien-
tierte Qualitdtssicherung folgende 6 Schritte umfassen:

- die Problemerkennung und Prioritdtensetzung,

- die Definition der Qualitdt im ausgewdhlten Problembereich,
- die Beobachtung medizinischen Handelns,

- die Erarbeitung von Losungsvorschligen,

- die Evaluation der Problemlidsung und

- die Entscheidung iiber das weitere Vorgehen.

Aktivitaten, die nur die Erkennung von Problemen und die Beur-
teilung der Qualitdt zum Ziel haben, sollten nicht als Ouali-
titssicherung bezeichnet werden. Die Diskussion der Definiti-
onsversuche ist noch im Gange und wird fortgesetzt.

Aufgrund der kurzfristigen Terminfestlegung des Minchner Fach-
treffens war die 8. Sitzung sehr mdBig besucht und diente im
wesentlichen dem personlichen Informationsaustausch.
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ARBEITSGRUPPE “STATISTISCHE AUSWERTUNGSSYSTEME"
(Frau Dipl.-Phys. A. Hormann, Neuherberg)

Die Arbeitsgruppe veranstaltete vom 26. - 29.6.1983 auf SchloB
Reisensburg ihre traditionelle Arbeitstagung iiber Probleme des
Statistical Computing. In diesem Jahr wurde neu das Thema

KOMMUNIKATION UND INTEGRATION VON SYSTEMEN

aufgegriffen, fortgesetzt werden von der letztjdhrigen Tagung
konnte das Thema o

STATISTISCHE QUALITAT VON PROGRAMMEN,

die in insgesamt 11 Referaten und zusitzlich zur Vertiefung in
eigenen Workshops diskutiert wurden. Aus Zeitgriinden konnte
das fiir ebenso wichtig gehaltene Thema "GRAPHIK IN STATISTIK-
PAKETEN" nur. innerhald eines eigenen Workshops weiter behan-
delt werden.

Fiir die Arbeitstagung 1984 wurden folgende Themen zur Auswahl
vorgeschlagen: (1? Epidemiologie/Competing Risks, (2) Graphik,
(3) Informatikaspekte bei statistischen Auswertungssystemen
und (4) Bildschirmsysteme/Meniitechniken.

Zum Thema "RECHNERUNTERSTUTZUNG FOR STUDIEN" fand wihrend der
Jahrestagung 1982 in Hamburg am 26.9.1982 ein Tutorial statt,
das aus der Sicht der Arbeitsgruppe folgende Aspekte beleuch-
tete: Ausgehend von der Frage nach der Qualitit der heute an-
gebotenen Statistiksoftware und den an sie zu stellenden An-
forderungen wurden der Zugang zur Software und damit verbunde-
ne Ausbildungsfragen behandelt. Die Problematik der Studien-
planung, der Datenerfassung, der Datenqualitit und der Ver-
bindung nicht nur von Datenbanksystemen, sondern auch von de-
zentralen Systemen mit statistischen Auswertungssystemen wur-
den an Beispielen vorgestellt und eingehend diskutiert.
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ARBE ITSGRUPPE "STATISTISCHE METHODEN"
(Prof. Dr. rer. nat., Dr. med. habil. A. NeiB, Miinchen)

Im Berichtszeitraum hat die Arbeitsgruppe einmal getagt, und
zwar am 11.3.1983 wihrend der Biometrischen Tagung in Bad Nau-
heim. Auf dieser Sitzung hielt Herr PD Dr. H.J. Trampisch,
Diisseldorf, ein Referat mit dem Thema

"Eine neue statistische Methode: Adaptive Schitzer”,

AuBerdem wurde vom Arbeitsgruppenleiter ein Beratungsfall vor-
gestellt, den einige Mitglieder der AG bis zur ndchsten Zusam-
menkunft (Biometrische Tagung 1984 in Dortmund) bearbeiten
werden und dort vorstellen wollen.

Vom 11.-15.10. und vom 25.-29.10.1982 veranstaltete der AG-
Leiter in Zusammenarbeit mit dem Leiter der AG "Qualitdtssi-
cherung in der Medizin" (Prof. Dr. H.K. Selbmann) im Auftrag
der GMDS einen Grundkurs "Biometrie in der Medizin". £ine Neu-
auflage der Veranstaltung ist fir das Friihjahr 1984 geplant.

Im Auftrag der GMDS organisiert der AG-Leiter zusammen mit den
AG-Leitern Dr.U. Keil, Minchen, PD Dr.F.W. Schwartz, kKéIn, PD
Dr. H.J. Trampisch, Diisseldorf, und Prof.Dr.E. Walter, Frei-
burg, ein Symposium {iber "Evaluierung von Friitherkennungsmaf3-
nahmen". Die Veranstaitung wird vom BMF1 finanziert und soll
vom 9.-11.September in Freiburg stattfinden.

Der AG-Leiter bereitet im Auftrag der GMDS zusammen mit Niels
Keiding, Danemark, eine Sitzung Uber "Survival Analysis" auf
der Internationalen Tagung der Bernoulli-Gesellschaft vor
(3.-7.9.1984 in Marburg).
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ARBEITSGRUPPE "SYSTEMATISCHE VORSORGE UND FROUHERKENNUNG"
(Priv.-Doz. Dr. med. F. W. Schwartz, Koln)

Am Dienstag, dem 28.9.1982 hat die Arbeitsgruppe ihr Arbeits-
treffen an1dBlich der Jahrestagung Hamburg abgehalten und auf
Vorschlag von Herrn van Eimeren die Diskussion methodischer
Standards fiir die Ergebnisbewertung prdventiver Programmmaf-
nahmen begonnen. Bestandteil dieser Diskussion war ein Referat
liber Mortalitiatsdaten (Herr Robra) und Prozefidaten (Herr AT1-
hoff). Beide Datenarten wurden daraufhin diskutiert, inwieweit
sie fiir die Evaluation von Vorsorgeprogrammen geeignet sind.

Auf Anforderung wurde an die Mitglieder der Arbeitsgruppe die
Studie der Dornier-System iiber Friiherkenung von Herz-Kreis-
tauf-Erkrankungen verschickt. Die Mitglieder der Arbeitsgruppe
wurden ferner eingeladen, an der Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Sozialmedizin am 7./8. Oktober 1982 in Min-
chen teilzunehmen, die sich diesmal schwerpunktméBig mit Pro-
grammen der primdren und sekunddren Prdvention auf dem Gebiet
der Herz-Kreislauf-Erkrankungen und der Malignome befaBte.

Eingeladen wurden die Mitglieder der Arbeitsgruppe ferner zur
gemeinschaftlichen Tagung der GMDS und der Deutschen Gesell-
schaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe am 25.4.1983 in Min-
chen, deren Programm von der Arbeitsgruppe mitgestaltet wurde.

Die Arbeitsgruppe wurde ferner von seiten des Prdsidenten der
GMDS aufgefordert, sich an der Vorbereitung einer fiir den
Herbst 1983 geplanten Sondertagung (finanziert aus Mitteln des
Bundesforschungsministerium) zu Fragen der Modellbildung und
Bewertung von Friiherkennungsprogrammen zu beteiligen. Fiir die
Arbeitsgruppensitzung im Herbst 1983 ist ein Bericht iiber Ak-
tivitdten auf EG-Ebene zur Evaluation bestehender Screening-
programme vorgesehen.
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ARBEITSGRUPPE “SYSTEMFORSCHUNG IM GESUNDHE ITSWESEN"
(Dr. rer. nat. C. Dietrich, Ottobrunn)

Die Arbeitsgruppe tagte im Berichtszeitraum zweimal gemeinsam
mit der DGOR-Arbeitsgruppe "OR im Gesundheitswesen". Das Ziel
der Arbeitsgruppe ist vor allem, Mitgliedern und Gisten die
Gelegenheit zu bieten, in kleinerem Kreis vor Fachkollegen
ihre laufenden Arbeiten vorzustellen und kritisch priifen zu
lassen. So wurden auf der Herbsttagung 1982 in Frankfurt lau-
fende Arbeiten unter den Titeln:

"Ein Vektorminimierungsmodell zur Disposition von Blut-
konserven in einem regionalen Versorgungssystem"

"Multivariable Analyse kardiovaskuldrer Risikofaktoren"

"Effizienzuntersuchungen liber FriitherkennungsmaBnahmen des
Hodentumors"

vorgestellt und diskutiert.

Die Frithjahrstagung in Ottobrunn brachte Beitridge zu
"Materialwirtschaft im Krankenhaus"
"Entscheidungsorientierte Kostenrechnung im Krankenhaus"
"Kostenrechnung im Bundeswehrkrankenhaus®.

Der Ausrichter der Tagung (IABG) nahm die Gelegenheit wahr,

den Tagungsteilnehmern eigene dezentrale Krankenhaus-Software

auf der HP 3000 und Graphic-Design am Vollfarbraster-Bild-
schirm COMTAL vorzufiihren.
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ARBEITSGRUPPE "SYSTEME UND SYSTEMENTWICKLUNG
(Dr. rer. nat. R. J. Blomer, Frankfurt)

Die AG hat sich im Berichtszeitraum schwerpunktmdBig mit der
Darstellung von Strukturbeschreibungen und der Spezifikation
von Entitdten in medizinischen Datenbanken beschiftigt.

In Zusammenarbeit mit der Abteilung fiir Dokumentation und Da-
tenverarbeitung des Klinikums der J.W. Goethe Universitdt in
Frankfurt wurde ausgehend von einem Seminar im April 1983 ein
Forum zur Diskussion bestehender Datenbankkonzepte und den
damit im medizinischen Bereich aufkommenden Problemen gebil-
det.

Zur Fortfiihrung und Abstimmung der Thematik fiir die AG-Sitzung
wdhrend der GMDS-Tagung hat sich dieses Forum Ende Juli in
Frankfurt getroffen.

Geplant wurde fir 1984 ein Datenbankkurs, der fiir medizinische
Anwender den erforderlichen theoretischen Hintergrund vermit-
telt.
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ARBEITSGRUPPE "TERMINOLOGIE"
(Prof. Dr. med. G. Wagner, Heidelberg)

Auch im Berichtsjahr 1982/83 waren die Aktivitdten der Ar-
beitsgruppe Terminologie im wesentlichen auf das -internationa-
Te Projekt von WHO/CIOMS zur Standardisierung der medizini-
schen Nomenklatur ausgerichtet.

In mehreren Expertensitzungen in Heidelberg konnten die
schwierigen Kapitel "Krankheiten des Nervensystems hervorgeru-
fen durch physikalische Einwirkungen" sowie "Toxisch bedingte
Krankheiten des Nervensystems" fertigstel1t werden. Bei den
"Toxisch bedingten Krankheiten des Nervensystems" war die
deutschsprachige Expertengruppe erstmalig international feder-
fiuhrend, d.h. das deutsche Konzept wird allen iibrigen Liandern
als Grundlage fiir die eigene Arbeit dienen.

Begonnen bzw. weitergefiihrt wurden die Arbeiten an den Kapi-
teln “Neuromuskuldre Krankheiten" sowie "Epileptische und
nichtepileptische Anfallskrankheiten". Insbesondere die Erar-
beitung einer standardisierten Nomenklatur der Epilepsien
stoBt auf fast uniiberwindliche Schwierigkeiten, da sich die
verschiedenen internationalen Schulen bzw. Expertengruppen
nicht auf ein gemeinsames, einheitliches Konzept einigen kon-
nen.

Es ist damit zu rechnen, daB im Laufe des Jahres 1983 das Ka-
pitel "Neuromuskuldre Krankheiten" abgeschlossen werden kann.
Der Vorsitzende der Arbeitsgruppe sowie Dr. Amelung als Sekre-
tar der deutschsprachigen Gruppe fithrten am 27.4.1983 mit dem
Generalsekretdr des CIOMS in Genf eine Besprechung durch., Da-
bei wurde folgender Zeitplan fiir die weitere Arbeit erdrtert:

83/84 Obertragbare Krankheiten
Parasitdare Krankheiten

83/85 Gastrointestinale Krankheiten

84 /86 Kardiovaskuldre Krankheiten

85/87 Krankheiten des Blutes und der blut-
bildenden Organe.

Die deutschsprachige Expertengruppe umfalt derzeit 456 ehren-
amtliche Mitarbeiter aus der BRD, der DDR, Usterreich und der
Schweiz. Das Projekt wird auch weiterhin durch das BMJFG fi-
nanziert. Allerdings muBten die Mittel fiir die beiden nichsten
Jahre bis an die Grenze des eben gerade noch Ertrdglichen ge-
kiirzt werden.
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ARBEITSGRUPPE "THERAPEUTISCHE FORSCHUNG"
(Prof. Dr. med. H. J. Jesdinsky, Diisseldorf)

Mit der Kritik an dem Bericht der Bundesregierung iiber die
Erfahrungen mit dem neuen Arzneimittelgesetz (s. den "Offenen
-Brief" S. 16 des Jahresberichts 1982? hatte sich diese Ar-
beitsgruppe zugleich vorgenommen, selbst einen praktikablen
Yorschlag vorzulegen. Unter Hinzuziehen von Experten aus ande-
ren wissenschaftlichen Fachgesellschaften hat eine zu diesem
Iweck gegriindete Kommission diese Aufgabe geldst. Bei Erschei-
nen dieses Berichts wird der GMDS-Entwurf des Teils "Klinische
Priifung" der Richtlinien fertiggestellt sein.

AuBer zahlreichen Sitzungen der Kommission zur Erarbeitung des
Priifrichtlinien-Entwurfs hat die Arbeitsgruppe als ganze im
Berichtszeitraum nur einmal, am 29.9.1982 wihrend des Jahres-
kongresses in Hamburg, getagt. Entsprechend der thematischen
Ausrichtung der Tagung standen epidemiologische Methoden in
der Therapieforschung zur Diskussion, J. Hasford (Minchen)
stellte neuere Methoden zur Erfassung unerwiinschter Arzneimit-
telwirkungen vor, S. Koller {Mainz) diskutierte Hypothesen zur
medikamentdsen Prophylaxe des Friihaborts anhand der Daten der
prospektiven Studie "Schwangerschaftsverlauf und Kindesent-
wicklung”" der DFG.

Die Erkenntnisgewinnung aus epidemiologischen Untersuchungen
und der Analyse von Massendaten sol1l in weiteren Veranstaltun-
gen behandelt werden. Aber auch die Arbeit an einem Memorandum
fir Studien Uber nichtmedikamentdose Therapien geht nach vor-
ibergehender Unterbrechung weiter.
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ARBEITSKREIS "TRANSFUSIONSMEDIZIN
(Prof. Dr. med. A. Kluge, Heidelberg)

Die konstituierende Sitzung des Arbeitskreises "Transfusions-
medizin" fand am 29.9.1982 anlisslich der 27. Jahrestagung der
GMDS in Hamburg statt. An ihr nahmen 6 Interessenten teil.
Weitere 12 Gesellschaftsmitglieder, die nicht anwesend oder
nicht in Hamburg sein konnten, haben ihr Interesse bekundet.
Der Einberufende wurde als Vorsitzender bestdtigt, S. Lensch,
Hamburg zum Schriftfiihrer gewdhlt.

Fiir einen Arbeitskreis ist die Thematik durch die Gebietshe-
zeichnung der Bundesdrztekammer, in diesem Falle durch den
Weiterbildungskatalog fir das Gebiet “Transfusionsmedizin”
vorgegeben.

Eine enge Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Bluttransfusion und Immunhidmatologie ist dadurch gegeben, daB
von der EDV-Arbeitsgruppe der Sektion I (Blutspendewesen) Vor-
sitzender und Stellvertreter (Roos, Kluge) Mitglieder des
GMDS-Arbeitskreises sind.

Eine Reihe der in der GMDS-Friihjahrstagung in Tiibingen vorge-
tragenen Problemkreise wie Lagerhaltungsmodelle, Einsatz von
Kleinrechnern, Bewertungskriterien, maschinenlesbare Blutkon-
servendaten, internationale Bestrebungen zur Datensatz-Stan-
dardisierung bediirfen weiterer Diskussion. Es ist geplant, bei
sich bietender Gelegenheit die Besichtigung von Installationen
gemeinsam mit dem EDV-Arbeitskreis der Deutschen Gesellschaft
fiir Bluttransfusion und Immunhimatologie vorzunehmen.
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FACHBEREICH "MEDIZINISCHE INFORMATIK"
(Prof. Dr. med. P. L. Reichertz, Hannover)

Im Berichtsjahr haben spezielle Veranstaltungen des Fachbe-
reichs nicht stattgefunden. Die Aktivitit der zu diesem Fach-
bereich gehorenden Arbeitsgruppen ist aus den jeweiligen Jah-
resberichten zu entnehmen. Mitglieder des Fachbereiches nahmen
an internationalen Konferenzen zur Erarbeitung von Ausbil-
dungsrichtlinien hinsichtlich des Fachgebiets teil. Ebenso
arbeiteten Mitglieder - des Fachbereichs mit an der von dem
Fachbereich "Planung und Auswertung" organisierten Fachtagung
in Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft fiir Gynikolo-
gie und Frauenheilkunde.
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FACHBEREICH "PLANUNG UND AUSWERTUNG"
(Prof. Dr. med. W. van Eimeren, Miinchen)

Der Fachbereich Planung und Auswertung (d.h. auch der Fachbe-
reich Informatik) richtete fiir die GMDS in Zusammenarbeit mit
der Deutschen Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe
ein Fachtreffen mit dem Thema "Medizinische Informatik und
Statistik in der Gyngkologie und Geburtshilfe" aus. Auf diesem
Fachtreffen, das am 25. April 1983 in Miinchen in dem Vorle-
sungsgebdude der TU durchgefiihrt wurde, wurden insgesamt 18
ein?$1adene Beitrdge der folgenden 4 Themenbereiche vorge-
stellt: )

- Vor- und Nachsorgestrategien in der Gynikologie
und Geburtshilfe

- Klinische Studien in der Gyndkologie

Dokumentation und Datenverarbeitung in der

geburtshilflichen gyndkologischen Abteilung

- Biosignalverarbeitung in der Geburtshilfe

Die Referenten stammten rund zu 50% aus den beiden
Fachgesellschaften. Mehr als 100 Wissenschaftler beider
Fachgesellschaften nahmen an dem ungewdhnlich anregenden und
hohen Standard zeigenden Treffen teil. Die Verdffentlichung
der Beitrdge wird vorbereitet. Das Fachtreffen sollte die GMDS
ermutigen, dhnliche Fachtreffen mit anderen Fachgesellschaften
auszurichten.
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SATZUNG

Die

§1
Name, Sitz und Rechtsform

Der Verein fiihrt den Namen "Deutsche Gesellschaft fir Medizinische
Dokumentation, Informatik und Statistik" (GMDS) (bisheriger Name:
"Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Dokumentation und Statistik"}.

Er hat seinen Sitz in Koln.

Er ist in das Vereinsregister einzutragen.

§ 2
Ziele

Die Gesellschaft hat die Aufgabe, in der Medizin die Informatik,
Statistik und Dokumentation in Theorie und Anwendung, in Forschung
und Lehre zu fordern.

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

1. Wissenschaftsforderung durch
- fachliche Fortbildung der Mitglieder
- Anregung und Fdrderung von Forschungsarbeiten
- Verbreitung von Forschungsergebnissen;

2. Weiterentwicklung der vertretenen Fachgebiete durch sachverstidndige
Reprasentation bei
- Ausbildungs- und Weiterbildungsfragen
- Errichtung von Lehrinstitutionen
- gesetzgebenden MaBnahmen
- Fragen der Standardisierung, Normung und sonstige
Bestrebungen zur Vereinheitlichung
- Planung und ForderungsmaBnahmen der offentlichen Hand.

§3
Gemeinniitzigkelt

Gesellschaft verfolgt unmittelbar und ausschlieBlich gemeinniitzige

Zwecke im Sinne der Gemeinnutzigkeitsverordnung vom 24.12.1953. lhre Mittel
diirfen nur zugunsten der verfolgten Zwecke verwendet werden.

M

§4
Verhaltnis zu anderen Organisationen

Die Gesellschaft kann Mitglied anderer Gesellschaften werden. Die Ent-
scheidung dariiber 317t die Mitgliederversammlung.
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Die Gesellschaft kann andere Gesellschaften als korporative Mitglieder
aufnehmen. Die Entscheidung dariiber fdllt die Mitgliederversammlung.

§5
Mitgl iedschaft

Ordentliche Mitglieder

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

Voraussetzung der Aufnahme ist ein abgeschlossenes Studium an einer
wissenschaftlichen Hochschule. Bei einem diesem Status entsprechenden
Berufsbild bzw. bei einem Beruf mit entsprechender Tdtigkeit sind Aus-
nahmen zuldssig. Uber die Aufnahme eines Mitgliedes entscheidet das
Prdsidium. Gegen die Ablehnung ist die Anrufung der Mitgliederversamm-
lung zulassig. Diese entscheidet endgiiltig.

Fordernde Mitglieder

Der GMDS kdnnen juristische Personen oder Personenvereinigungen als
fordernde Mitglieder beitreten. Eine juristische Person oder Personen-
vereinigung wird durch eine natiirliche Person mit rechtsgiiltiger Voll-
macht vertreten; wenn sie zugleich personliches Mitglied ist, erhdlt
sie dadurch eine weitere Stimme.

Ehrenmitglieder

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

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

Studentische Mitglieder

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

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

Der Pate betreut und berdt den Studenten in fachlicher Hinsicht.

Sobald die Voraussetzungen fiir eine ordentliche Mitgliedschaft (§ 5(1))
vorliegen, wird die studentische Mitgliedschaft in die ordentliche
Ubergeleitet; in diesem Fall hat das Mitglied ein auBerordentliches
Kiindigungsrecht innerhalb von 3 Monaten.
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(5) Korporative Mitglieder

Vereinigungen und Gesellschaften, die auf verwandten Gebieten tatig sind
oder mit denen eine besondere fachliche fusammenarbeit auf Dauer wiin-
schenswert ist, konnen als korporative Mitglieder aufgenommen werden.
Die Einzelmitglieder eines korporativen Mitglieds sind keine ordent-
lichen Mitglieder der GMDS. Jedes korporative Mitglied hat einen Sitz

im Beirat. Dieser Vertreter wird vom Prdsidium in Abstimmung mit dem
satzungsgemaB zustdndigen Organ des korporativen Mitglieds berufen.

§6
Rechte und Pflichten der Mitglieder

Jedes Mitglied der GMDS gemdB § 5 (1) - (3) hat alle Rechte, die dem Mit-
glied eines eingetragenen Vereins nach dem biirgerlichen Recht zustehen;
herausgehoben sind insbesondere das Recht, Antrdge an die Organe des Ver-
eins zu stellen sowie die Ausiibung des aktiven und passiven Wahlrechts fiir
die Organe des Vereins.

Die ordentlichen Mitglieder der GMDS zahlen einen Jahresbeitrag, dessen
Hohe auf Vorschlag des Prdsidiums von der Mitgliederversammlung beschlossen
wird. Bei fordernden Mitgliedern beschiieBt das Prasidium lber die Mindest-
hohe der Beitrdge.

Jedes Mitglied hat Anspruch auf alle Vorteile bzw. Vergiinstigungen, die fir
GMDS-Mitglieder bei Veranstaltungen von Tagungen und Bezug von Fachzeit-
schriften erreicht werden konnen.

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

Der Beitrag eines studentischen Mitglieds betrdgt die Hdlfte des Beitrags
eines ordentlichen Mitglieds. Jedes studentische Mitglied kann an der Mit-
gliederversammiung mit beratender Stimme teilnehmen.

§7
Beendigung der Mitgliedschaft

Die GMDS-Mitgliedschaft erlischt

- durch Tod des Mitglieds oder durch Aufldsung der juristischen Person

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

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

- durch AusschluB, den das Prdsidium aus wichtigem Grund vornehmen kann.
Das ausgeschlossene Mitglied ist berechtigt, innerhalb eines Monats
nach Zustellung des AusschluBbescheides Beschwerde beim Prdsidenten der
GMDS einzulegen, Uber die von der nachsten Mitgliederversammlung ent-
schieden wird

- bei studentischen Mitgliedern nach Abbruch des Studienganges, der fiir
die Begriindung der Mitgliedschaft Voraussetzung war.
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§8
Organe und Gliederung
(1) Organe

Organe der GMDS sind

- die Mitgliederversammiung
- das Prdsidium

- der Beirat

(2) Gliederungen

Zur Erfiillung ihrer Aufgaben und zur Koordination ihrer Aktivitdten
gliedert sich die GMDS in

- Arbeitsgruppen

- Arbeitskreise

- Fachbereiche

§9
Die Mitgliederversamlung

(1) Einberufung

Die Mitgliederversammlung ist mindestens einmal im Jahr durch schrift-
liche Einladung des Prdsidenten oder eines Vizeprdsidenten mit 4-wdchiger
Frist unter Angabe der Tagesordnung einzuberufen. Auf Antrag von we-
nigstens einem Viertel der Mitglieder der GMDS oder der Mehrheit der
Mitglieder des Beirates hat der Prdsident oder einer der Vizeprdsidenten
unter Angabe der beantragten Tagesordnung eine auBerordentliche Mit-
gliederversammliung binnen 4 Wochen mit 4wdchiger Frist einzuberufen.

(2) BeschluBfdhigkeit

Die Mitgliederversammliung ist beschluBfahig, wenn wenigstens 50 ihrer
stimmberechtigten Mitglieder anwesend sind. Xommt bei einer ordentlichen
oder auBerordentlichen Mitgliederversammlung keine BeschluBféhigkeit
zustande, so haben der Prasident oder einer der Vizeprasidenten erneut
mit 4wochiger Frist eine Mitgliederversammlung einzuberufen. Die durch
dieses Verfahren einberufene Mitgliederversammlung ist ungeachtet der
Anzahl der erschienenen Mitglieder beschluBfdhig.

—
w
~—

Stimmeniibertragung

In der Mitgliederversammlung ist eine Stimmeniibertragung nicht zu-
ldssig.

(4) Aufgaben und Rechte

In die Zustandigkeit der Mitgliederversammlung der GMDS fallen alle
grundsdtzlichen Angelegenheiten der Gesellschaft, insbesondere:

- die Verabschiedung und die Anderung der Satzung

- die Wahl der Mitglieder des Prasidiums

- die Entgegennahme des Jahresberichtes
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- die Entlastung des Prasidiums

- die Festsetzung der Beitragshche

- die Bestellung von zwei Rechnungspriifern

- die endgiiltigen Entscheidungen iiber:
die Aufnahme und den AusschluB von Mitgliedern
die Bildung und die Auflosung von Gliederungen

- die Genehmigung ihrer Versammlungsprotokolle

- der Eintritt in andere Vereinigungen

- die Aufnahme anderer Vereinigungen als korporative
Mitglieder

- die Auflosung der Gesellschaft

BeschluBfassung

Beschliisse der Mitgliederversammlung werden mit einfacher Mehrheit der
anwesenden stimmberechtigten Mitglieder gefaft, sofern die Satzung nichts
anderes vorschreibt. Uber die Beschliisse der Mitgliederversammlung ist
ein BeschluBprotokoll zu fiithren.

Verfahren bei Satzungsanderungen

Satzungsinderungen diirfen nur beschlossen werden, wenn die Einladung zur
Mitgliederversammlung diesen Tagesordnungspunkt unter Angabe des zu
indernden Satzungsteiles enthalten hat. Satzungsdnderungen bediirfen der
Iweidrittelmehrheit der anwesenden stimmberechtigten Mitglieder.

Beschlisse uber Satzungsdnderungen sind dem zustandigen Finanzamt anzu-
zeigen. Satzungsanderungen, welche die in § 2 genannten gemeinniitzigen
Zwecke betreffen, bediirfen der Einwilligung des zustandigen Finanzamtes.

§ 10
Der Prasident und die Vizeprasidenten

Aufgaben und Rechte

Der Prasident fiihrt die laufenden Geschdfte der Gesellschaft. Er bereitet
die Sitzungen der Organe vor und leitet sie.

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

Der Prdsident ist zu allen Sitzungen von Gliederungen der GMDS einzu-
laden.

Amtszeit und Amtsantritt

Die Amtszeit des Prdsidenten erstreckt sich iber drei Abschnitte von
jeweils zwei Jahren, in denen der Gewdhlte nacheinander die Funktionen
- des Ersten Vizeprdsidenten

- des Prdsidenten

- des /weiten Vizeprdsienten

wahrzunehmen hat.
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Wahl

Der Prédsident wird von der Mitgliederversammlung mit einfacher Mehrheit
gewahlt. Wiederwahl ist nach Ablauf der gesamten Amtszeit moglich.

Im Falle des vorzeitigen Ausscheidens des Prdsidenten oder des Ersten
oder Zweiten Vizeprdsidenten kann fiir die restliche Amtszeit ein Nach-
folger gewdhlt werden.

Delegierungen von Aufgaben

Bei Erfullung seiner Aufgaben und Wahrnehmung seiner Rechte kann sich
der Prdsident durch die Vizeprdsidenten vertreten lassen.

Unterstiitzung der Geschaftsfiihrung

Der Prdsident kann aus Mitteln der GMDS fiir die Abwicklung der laufenden
Geschdfte eine Geschidftsstelle einrichten und einen hauptamtlichen Ge-
schaftsflihrer einstellen. Der Geschdftsfilhrer ist vertretungsberechtigt
gegeniiber dem Registergericht.

Der Président und in Absprache mit ihm die Vizeprdsidenten sind gegen-
Uiber dem Geschaftsfiihrer weisungsberechtigt.

§11
Das Prasidium
Gesetzliche Vertretung

Das Préasidium ist "Vorstand" der GMDS im Sinne von § 26 BGB. Der Prisi-
dent ist allein vertretungsberechtigt; die iibrigen Mitglieder des Prasi-
diums sind es jeweils gemeinsam mit ihm.

Zusammensetzung

Das Prdsidium der GMDS besteht aus
- dem Prdsidenten

- dem Ersten Vizeprdsidenten

- dem Zweiten Vizeprdsidenten

- dem Schatzmeister

- dem Schriftfiihrer

- zwei Beisitzern

Wahl und Amtszeit

Der Prdsident und die beiden Vizeprdsidenten gehtren dem Prasidium fur
die Dauer ihrer jeweiligen Amtszeit an.

Der Schatzmeister, der Schriftfilhrer und die beiden Beisitzer werden
von der Mitgliederversammlung fiir die Dauer von jeweils zwei Jahren
gewdhlt.
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Im Falle des vorzeitigen Ausscheidens eines Prdsidiumsmitgliedes kann
fiir die restliche Amtszeit ein Nachfolger gewdhlt werden.

Aufgaben .und Rechte

Das Prasidium der GMDS beschlieBt insbesondere liber

- die Aufnahme personlicher Mitglieder

- die Aufnahme und den Mindestbeitrag fordernder Mitglieder

- die Aufnahme studentischer Mitglieder und Feststellung
der Patenschaft

- den AusschluB von Mitgliedern

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

Das Prasidium ist durch den Prdsidenten wenigstens einmal im Jahr zu

unterrichten:

- lber den Stand der laufenden Geschdfte

- liber die Ausfiihrung von Beschliissen der Organe der GMDS

- iiber beabsichtigte und durchgefiihrte Verhandlungen mit
Institutionen der offentlichen Hand, mit Berufsorganisationen
sowie anderer Gesellschaften

Dariber hinaus ist der Prdsident zur Einberufung einer Prdsidiums-
sitzung verpflichtet, wenn dies von wenigstens zwei Prdsidiumsmit-
gliedern beantragt wird.

§12
Der Beirat

Zusammensetzung

Der Beirat der GMDS besteht aus:

- dem Prdsidium

- den Leitern der Arbeitsgruppen, Arbeitskreise, Fachbereiche
und Kommissionen nach § 12 (3)

- bis zu drei weiteren auf Vorschlag des Prdsidiums kooptierten
Mitgiiedern der Gesellschaft.

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

Aufgaben und Rechte

In die Zustdndigkeit des Beirates der GMDS fallen insbesondere die

- Entgegennahme der Tadtigkeitsberichte der Arbeitsgruppen,
Arbeitskreise und Fachbereiche

- Einrichtung und Aufldsung von Gliederungen der Gesellschaft

Erstellung und Anderung der Gesch@ftsordnung der GMDS

Erstellung von Richtlinien fiir die wissenschaftliche

Schwerpunktarbeit,

Regelung fiir die wissenschaftliche Jahrestagung (Rahmenthema,

Ort, Zeit, Vorsitz)
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- Festlegung des Termins der jdhrlichen Mitglieder-
versammlung.

(3) Kommissionen des Beirates

Fir besondere Aufgaben kann der Beirat Kommissionen bilden, zu denen

auch nicht dem Beirat angehorende Mitglieder der Gesellschaft hinzuge-
zogen werden konnen. Der Beirat wah1t die GMDS-Mitglieder zu Kommissionen,
die gemeinsam mit anderen Gesellschaften gebildet werden. Als Leiter be-
nennt der Beirat ein der Kommission angehdrendes GMDS-Mitglied.

(4) Einberufung

Der Prasident hat wenigstens einmal jdhrlich eine Sitzung des Beirates
der GMDS mit 4wdchiger Frist unter Angabe der Tagesordnung einzuberufen.

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

§13
Arbei tsgruppen

Die Arbeitsgruppen der GMDS haben die Aufgabe, spezielle, iiberwiegend
methodisch orientierte Arbeitsschwerpunkte zu bilden. Sie sind hinsichtlich
der medizinischen Spezialfdcher interdisziplindr.

§ 14
Arbeitskrelse

Die Arbeitskreise der GMDS haben die Aufgabe, die in der GMDS vertretenen
Sachgebiete mit den verschiedenen medizinischen Spezialfdchern zu verbinden.
Dementsprechend erfolgt die Gliederung der GMDS in Arbeitskreise analog der
Facharzt- bzw. Weiterbildungsordnung.

§ 15
Fachbereiche

Mit Zustimmung des Beirates kdnnen sich Arbeitsgruppen und Arbeitskreise zu
Fachbereichen der GMDS zusammenschlieBen. Die Fachbereiche haben die Aufgabe,
die Tdtigkeit der Arbeitsgruppen und Arbeitskreise innerhalb der iibergeord-
neten Sachgebiete zu koordinieren und die interdisziplindre Zusammenarbeit
anzuregen und zu fordern.

§ 16
Leitung der Gliederungen

(1) Jede Arbeitsgruppe, jeder Arbeitskreis und jeder Fachbereich wihlt aus
ihren/seinen Mitgliedern auf die Dauer von in der Regel 3 Jahren einen
Leiter und mindestens einen Stellvertreter. Das Frdsidium hat fir die
Wahl ein Vorschlagsrecht. Die Wahl wird mit dem Eingang des Wahlproto-
kolls beim Prdsidenten giiltig.
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(2) Die Leiter der Arbeitsgruppen, Arbeitskreise und Fachbereiche sind fiir
die Organisation der Arbeit innerhalb der Gliederungen der GMDS verant-
wortlich. Innerhalb des Beirates vertreten sie die besonderen Belange der
Gliederungen; im Verhinderungsfalle sind ihre Stellvertreter an den
Sitzungen des Beirates teilnahme- und stimmberechtigt.

(3) Ist eine Gliederung vom Beirat fiir tempordr ruhend erklart worden
(siehe & 18), kann das Prasidium einen kommissarischen Leiter bestimmen,
um die Arbeit zu reaktivieren, bis eine Neuwahl erfolgen kann.

§17
Mitgliedschaft in Arbeitsaruppen und Arbeitskreisen

Jedes Mitglied der GMDS kann Mitglied von Arbeitsgruppen und/oder Arbeits-
kreisen mit allen sich hieraus ergebenden Rechten und Pflichten werden. Die
Leiter der Arbeitsgruppen und Arbeitskreise konnen auch Nichtmitglieder der
GMDS zur Mitarbeit heranziehen; bei Abstimmung und Wahlen innerhalb der
Gliederungen sind diese nicht stimmberechtigt.

§ 18
Auflosung von Arbeltsgruppen,Arbeitskreisen und Fachbereichen

(1) Arbeitsgruppen, Arbeitskreise und Fachbereiche konnen auf Antrag der
jeweiligen Gliederung vom Beirat aufgelost werden.

(2) Sie sind durch BeschluB des Beirates aufzuldsen, wenn an zwei aufeinander-
folgenden Jahrestagungen kein Tdtigkeitsbericht vorliegt oder wenn der
Beirat die vorgelegten Berichte als nicht genligend abgelehnt hat. Gegen
den Aufldsungsbeschiul kann Widerspruch eingelegt werden; in diesem Fall
entscheidet die Mitgliederversammlung endgultig.

(3) An Stelle einer Aufldsung konnen Arbeitsgruppen, Arbeitskreise und Fach-
bereiche durch BeschluB des Beirats fiir tempordr ruhend erkldrt werden.
Tempordr ruhende Gliederungen haben keinen Vertreter im Beirat.

§19
Steuerliche Vorschriften

Die Fihrung der GMDS mup auf die ausschlieBliche und unmittelbare ErFu]1ung
des satzungsgemiBen, steuerbegiinstigten Zweckes gerichtet sein.

Etwaige Gewinne diirfen nur fiir satzungsgemiBe Zwecke verwendet werden. Mit-
glieder diirfen keine Gewinnanteile und in ihrer Eigenschaft als GMDS-Mit-
glieder auch keine sonstigen Zuwendungen aus Mitteln der GMDS erhalten.

Ausscheidende Mitglieder haben keinen Anspruch auf Zahlung des Wertes eines
Anteils am Vereinsvermogen.

Die Gesellschaft darf keine Person durch Verwaltungsausgaben, die dem Zwecke
der Gesellschaft fremd sind, oder durch unverhdltnismdBig hohe Vergitung be-
giinstigen.
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Die Gesellschaft ist zu jeder Art von Verwaltung des eigenen Vermogens be-
rechtigt, soweit nicht steuerliche Vorschriften entgegenstehen. Einen wirt-
schaftlichen Geschdftsbetrieb darf sie nicht unterhalten.

§20
Spenden und sonstige Zuwendungen

Der Président ist berechtigt, Spenden und sonstige Zuwendungen fir die Zwecke
der Gesellschaft entgegenzunehmen und hieriiber Spendenbescheinigungen zur
Einreichung beim Finanzamt zu erteilen.

§21
Geschaftsjahr und Rechnungslegung

Rechnungsjahr ist das Kalenderjahr. Innerhalb von fiinf Monaten nach Ablauf
des Geschdftsjahres hat der Prdsident der GMDS gemeinsam mit dem Schatz-
meister aufgrund ordnungsgemdBer Aufzeichnungen eine Jahresabrechnung iiber
die Einnahmen und Ausgaben sowie Uber den Stand des Vermogens und der Schul-
den aufzustellen und nach Priifung durch die Rechnungspriifer der Mitglieder-
versammlung vorzulegen.

§ 22
Rechnungsprufung

Die Rechnungspriifer der GMDS werden von der Mitgliederversammlung fiir die
Dauer von 2 Jahren gewahlt.

Wiederwahl ist zuldssig.

Die Priifung der Jahresabrechnung hat sich auf die Einhaltung der steuer-
Tichen Vorschriften nach der Gemeinniitzigkeitsordnung zu erstrecken.

§ 23
Aufldsung der Gesellschaft
(1) BeschluBfassung

Die Auflosung der Gesellschaft kann nur von einer zu diesem Zweck einbe-
rufenen Mitgliederversammliung beschlossen werden. Bei dieser Mitglieder-
versammlung miissen mindestens zwei Drittel der stimmberechtigten Mit-
glieder anwesend sein. Zum BeschluB der Aufldsung ist die Zustimmung von
drei Vierteln der erschienenen stimmberechtigten Mitglieder erforder-
lich. Der BeschluB iiber die Auflosung des Vereins ist dem zustdndigen
Finanzamt anzuzeigen.

(2) BeschluBfahigkeit

Ist die Mitgliederversammlung beziiglich der Aufldsung beschluBunfahig,
so entscheidet nach nochmaliger Einberufung die Dreiviertelmehrheit der
anwesenden stimmberechtigten Mitglieder ohne Riicksicht auf die Anzahl
der Erschienenen.
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(3) Verwendung des Vereinsvermdgens

Bei der Auflosung des Vereins oder bei Wegfall seines bisherigen Zweckes
fallt das Vermogen des Vereins an eine Korperschaft des offentlichen
Rechts oder an eine als steuerbegiinstigt besonders anerkannte Korper-
schaft zwecks Verwendung fiir die Forderung der Informatik, Dokumentation
und Statistik in der Medizin. Beschliisse tber die kiinftige Verwendung
des Vermogens diirfen erst nach Einwilligung des Finanzamtes ausgefiihrt
werden.

§ 24
Inkrafttreten der Satzung

Die Satzung wurde am 30. September 1975 von der Mitgliederversammliung der
GMDS beschlossen und am 9. Juli 1976 in das Vereinsregister Kéln eingetragen
und veroffentlicht. Die Satzung wurde in der Mitgliederversammlung am
18.9.1979 in Berlin gedndert, die Anderungen wurden in das Vereinsregister
Koln am 28. April 1980 eingetragen.

Satzungsdnderungen treten nach Eintragung ins Vereinsregister in Kraft.
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WAHLORDNUNG

§1

Die Wahlordnung gilt fiir alle Organe und Gliederungen der GMDS, sofern die
Satzung nichts anderes vorsieht. Sie ist Teil der Geschdftsordnung. Ihre
Erstellung und Anderung ist Aufgabe des Beirats (Satzung § 12 (2)).

(1)

(2)

(1)

§2
AKTIVES UND PASSIVES WAHLRECHT

Das aktive und passive Wahlrecht fiir alle Organe der GMDS wird vom § 6
der Satzung geregelt. Diese Regelung gilt auch fiir die Gliederungen der
GMDS, sofern die Wahlordnung nicht anderes vorschreibt.

Bei der Wahl der Leiter von Arbeitsgruppen und Arbeitskreisen und ihren
Stellvertretern besitzen auch studentische Mitglieder das aktive Wahl-
recht.

Mit der Zustimmung des Prdsidiums, die vor der Wahl einzuholen ist, kon-
nen auch Nichtmitglieder der GMDS fiir die Funktion eines stellvertreten-
den Leiters von Arbeitsgruppen und Arbeitskreisen kandidieren.

§3
WAHLANKUNDIGUNG
Die Wahlen sind von den amtierenden Amtstrdgern zu initiieren. Gibt es
keinen Amtstrdger oder Stellvertreter, so iibernimmt der Prédsident diese
Funktion.

Wahlen zu den Organen und Gliederungen der GMDS miissen mit 4-wdchiger
Frist als eigener Tagungsordnungspunkt schriftlich angekiindigt werden.

Zur Wah1 der Leiter von GMDS-Gliederungen ist eine Kandidatenliste mit
der Einladung bekannt zu geben.

Der Prdsident ist zu allen Wahlen einzuladen.
§4
WAHLVERFAHREN

Die Wahlen werden vom Prédsidenten oder von einem von ihm benannten Ver-
treter geleitet.

Jeder Wahlberechtigte verfiigt pro Wahlgang und zu wahlenden Amtstridger
tiber eine Stimme.
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(3) Die Abgabe der Stimmen erfolgt personlich. Briefliche Stimmabgaben oder
die Ubertragung von Stimmen sind unzuldssig.

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

(5) Gewsh1t ist, wer die einfache Mehrheit der abgegebenen Stimmen auf sich
vereinigt. Bei Stimmengleichheit ist grundsdtzlich ein neuer Wahlgang
durchzufiihren.

§5
BEKANNTMACHUNG DER WAHLERGEBNISSE

(1) Bei den Wahlen zum Prédsidium der GMDS erstellt der amtierende Schrift-
fiihrer der GMDS das Wahlprotokoll.

(2) Bei den Wahlen der GMDS-Gliederungen ist vom jeweiligen Wahlleiter das
Wahlprotokoll zu erstellen. Dieses muB mindestens den Tag der Einladung
zur Wahl, die Kandidatenliste, die Zahl der stimmberechtigten Wihler,
die Verteilung der abgegebenen giiltigen Stimmen, die ungiiitigen Stimmen,
den Tag der Wahl und die Namen der Gewdhlten enthalten. Das Wahlproto-
koll ist vom Wahlleiter und den Neugewdhlten zu unterschreiben.

(3) Die Wahlen werden mit dem Eingang des Wahlprotokolls beim Prdsidenten
giiltig.

(4) Die Namen der Gewdhiten sind umgehend in geeigneter Form vom Prdsidenten
bekannt zu machen.

§6
WAHLANFECHTUNG
Innerhalb von 14 Tagen nach Bekanntgabe des Wahlergebnisses kann die Wahl

beim Prisidenten angefochten werden. Entscheidungen liber das weitere Vorge-
hen trifft das Prasidium.

§7
VORZEITIGES AUSSCHEIDEN DER GEWAHLTEN AMTSTRAGER

Der Vorzeitige Riicktritt von einem Amt ist dem Prdsidenten schriftlich anzu~
zeigen. Fiir die verbleibende Amtsperiode kann ein Nachfolger gewdhl1t werden.

§8
WAHLEN ZUM PRASIDIUM

(1) Laut Satzung § 9 (4) wdhlt die Mitgliederversammlung den 1. Vizeprdsi-
denten, den Schatzmeister, den Schriftfiihrer und 2 Beisitzer fiir das
Prdsidum.

(2) Die Wahl der 2 Beisitzer erfolgt um 1 Jahr versetzt zur Wahl des 1. Vi-
zeprasidenten, des Schatzmeisters und des Schriftfilhrers.
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Das Prasidium verfiigt bei allen Wahlen liber ein Vorschlagsrecht. Die
Mitgliederersammiung kann die Kandidatenliste ergdnzen. Fiir die Wahl des
Schriftfiihrers besitzt der zukiinftige Prédsident ein eigenes Vorschlags-
recht.

Der 1. Vizeprasident, der Schatzmeister und der Schriftfiihrer werden in
getrennten Wahlgdngen entsprechend § 4 gewdhlt. Fir die Wahl der 2 Bei-
sitzer findet ein gemeinsamer Wahlgang statt. Dabei hat jeder Wahlbe-
rechtigte maximal 2 Stimmen, die er auf verschiedene Kandidaten, zu ver-
teilen hat. Gewdhlt sind jene Kandidaten, die die meisten abgegebenen
Stimmen auf sich vereinigen. Trifft dies auf mehr als 2 Kandidaten zu,
so ist zwischen den stimmengleichen Betroffenen eine Stichwahl durchzu-
fiihren.

§9
WAHLEN ZUM BEIRAT

Zum Beirat finden keine Wahlen statt; seine Zusammensetzung regelt die Sat-

zung.
§ 10
WAHLEN DER FACHBEREICHSLEITER
(1) Laut Satzung § 16 sind ein Leiter und mindestens 1 Stellvertreter zu

(2)

wdhlen.

Gewdh1t werden konnen alle Mitglieder der GMDS nach § 6 der Satzung.
Aktives Wahlrecht besitzen die Leiter und je ein stellvertretender Lei-
ter der Arbeitskreise und Arbeitsgruppen, die dem Fachbereich angehtren,
und der Prdsident der GMDS bzw. sein Vertreter.

§11
WAHLEN DER ARBEITSGRUPPEN- UND ARBEITSKREISLEITER

Laut Satzung § 16 sind ein Leiter und mindestens 1 Stellvertreter zu
wdhlen,

Flir die Erstellung der Kandidatenliste ist der bisherige Arbeitskreis-
oder Arbeitsgruppenleiter zustandig. Er hat hierzu Wahlvorschldge des
Prdsidiums und der Arbeitskreis- oder Arbeitsgruppenmitglieder einzuho-
len. Der Wahlvorschlag des Prdsidiums ist auf der Kandidatenliste zu
kennzeichnen. :

Das Prdsidium kann bei Arbeitskreisen einen von der zustdndigen Fachge-
sellschaft Benannten als Kandidaten vorschlagen. Der Stellvertreter
sollte dann die methodischen Belange vertreten.

§ 12
INKRAFTTRETEN

Die Wahlordnung tritt am 1.11.1979 in Kraft.






