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1. Allgemeine Entwicklung der GMDS

Iweifellos hat das Ansehen der medizinischen Biometrie und
Informatik in den vergangenen Jahren weiter zugenommen. Dies
ist sicher ein Verdienst aller aktiven Mitglieder unserer Ge-
sellschaft, an der Spitze meine beiden Vorgidnger im Amt des
Prasidenten, Herr Professor Victor und Herr Professor Horbach,
und durch die verstidrkte Uffnung von uns Methodikern in Rich-
tung medizinische Sachproblematik bedingt.

GroBeres Ansehen ist aber auch verbunden mit hgheren Anforde-
rungen von allen Seiten, seien es die medizinischen Fachge-
sellschaften, die Forschungsforderungseinrichtungen oder - die
Ministerien und Behorden. Erfreulicherweise ist es heute
durchaus nicht mehr seiten, da auf medizinischen Fachtagungen
Themen der medizinischen Biometrie und Informatik zur Sprache
kommen, wobei allerdings nicht verschwiegen werden sollte, daB
verschiedene medizinische Disziplinen sich gegeniiber unserem
Fach immer noch bedeckt halten (s.a. Bericht der Prdsidiums-
kommission "Kontakt zu medizinischen Fachgesellschaften").

Jahrestagung:

Ein Schaufenster fiir unser Fach ist jedes Jahr wieder aufs
Neue unsere Jahrestagung, die 1985 vom 15. bis 20. September
unter dem Rahmenthema "Medizinische Prognose- und Entschei-
dungsfindung" in Diisseldorf stattfand. Sie war zeitlich und
organisatorisch mit dem 6. Jahrestreffen der Internationalen
Gesellschaft fiir Klinische Biostatistik (ISCB), deren Prasi-
dent Herr Professor Jesdinsky, Disseldorf, zu dieser Zeit war,
und einem Eintages-Symposium der Gesellschaft zur Bekampfung
von Krebskrankheiten Nordrhein-Westfalen gekoppelt und vermit-
telte den ca. 600 nationalen und internationalen Teilnehmern
ausgezeichnete Wissenschaft und zahlreiche DenkanstdoBe. Die
lange Liste der eingeladenen Redner dieser Woche spricht eine
deutliche Sprache. Viele der Beitrdge sind in den erfreulich
kurz nach dem Tagungsende erschienen Proceedings (Band 62 der
Reihe Medizinische Statistik und Informatik des Springer-Ver-
lages, herausgegeben von H.J. Jesdinsky und H.J. Trampisch)
nachzulesen. Die Ausrichtung des Tagungsbiindels stellte die
lokale Organisation und auch die GMDS mit ihrer Geschdftsstel-
le vor eine Reihe von Problemen, die in der Zwischenzeit er-
folgreich gelost werden konnten. Zum finanziellen Ausgleich
der Tagung muBte auf dafiir gebildete Riicklagen der GMDS zu-
rickgegriffen werden, eine MaBnahme, die durch die Jubildums-
veranstaltung - es war die 30. Jahrestagung -, die Internatio-
nalitdt und die Qualitat der Tagung wohl gerechtfertigt er-
scheint. Allen Beteiligten, inshesondere Herrn Professor Jes-
dinsky, Diisseldorf, mit seinen Mitarbeitern gilt unser beson-
derer Dank.
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Wie andere Tagungen zuvor 1lieB auch die Diisseldorfer Tagung
einmal mehr den Wunsch nach mehr Kontinuitdt in der Tagungsor-
ganisation (Tagungsort, Tagungssekretar etc.) aufkommen. Pria-
sidium und Beirat werden sich mit diesem Thema noch intensiver
zu besché@ftigen haben.

Die Vorbereitungen zur 3l. Jahrestagung mit dem Rahmenthema
“perspektiven der Informationsverarbeitung in der Medizin.
Kritische Synopse der Nutzung der Informatik in der Medizin"
Jaufen unter der Leitung von Professor Ehlers, Gottingen, er-
wartungsgemaB gut. Das Tagungsprogramm 133t fir Informatiker
wie Epidemiologen und Biometriker gleichermaBen einen Gewinn
erwarten, und die Gastfreundschaft Gottingens ist ja vielen
von uns noch von der Tagung im Jahr 1977 bekannt.

Die Jahrestagungen 1987 und 1988 werden einem BeschiuB des
Beirats zufolge in Tiibingen (Medizinische Informationsverar-
beitung und Epidemiologie im Dienst der Gesundheit) und in
Hannover (Expertensysteme) stattfinden.

Mitgliederentwicklung:
Die GMDS wird 1986 mit Sicherheit die 900er-Mitgliedergrenze

iiberschreiten, nachdem die Mitgliederbilanz am 1.8.1986 fol-
genden Stand erreicht hat:

Ordentiiche Mitglieder 845
Studentische Mitglieder 22
Ehrenmitglieder 5
Fordernde Mitglieder 23
Korporatives Mitglied 1
Mitglieder insgesamt 896

Der jahrliche Mitgliederzuwachs (Stand 1.8.1985: 876) ent-
spricht zwar dem der Jahre zuvor, ist aber dennoch durchaus
als verbesserungsfahig zu bezeichnen. Man wird in Zukunft die
moglichen Grinde (Bereinigung durch Beitragseinzugsverfahren,
Ausscheiden wegen Erreichens der Altersgrenze, geringe Attrak-
tivitat fir Hochschulabsolventen, Erreichen einer Sdttigungs-
grenze etc.) sorgfdltig zu analysieren haben.

Arbeitsgruppen - Arbeitskreise:

Mit zur Attraktivitdt einer Gesellschaft tragen die wissen-
schaftlichen Diskussionen in den Arbeitsgruppen und Arbeits-
kreisen bei. Die GMDS verfiigt iiber eine Reihe beispielhaft
aktiver Gliederungen, von denen hier nur einige genannt seien:
Humangenetik, Pathologie, Expertensysteme, Methoden der Prog-
nose- und Entscheidungsfindung, Statistische Auswertungs-
systeme oder Therapeutische Forschung. Bei fast einem Drittel
der Arbeitsgruppen und -kreise wechselte im vergangenen Jahr
die Leitung (s.a. Ubersicht "Arbeitskreise, Arbeitsgruppen,
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Fachbereiche und ihre Leiter"), was hdufig auch zu einem Wech-
sel der Arbeitsschwerpunkte fiihrte. Aus meiner sechsjdhrigen
Erfahrung als Arbeitsgruppenleiter weifl ich, wieviel Engage-
ment eine funktionierende Arbeitsgruppe von ihrem Leiter ver-
langt. Deshalb mdchte ich mich ganz besonders herzlich bei den
ausscheidenden und den neuen wie den weiter im Amt bleibenden
Leitern fiir ihren Einsatz fiir die GMDS bedanken.

Satzung:

Auf der letzten Mitgliederversammiung am 16.9.1985 in Diissel-
dorf wurde eine liberarbeitete Satzung verabschiedet, die zu-
gleich die bisherige Wahlordnung hinfdllig macht. Der Eintrag
ins Vereinsregister Koln erfolgte am 7. Mai 1986. Seither sind
die Satzungsénderungen giiltig. Bitte entnehmen Sie den genauen
Wortlaut der Satzung dem vorliegenden Jahresbericht der GMDS.

2. Arbeit des Prasidiums

Das vergangene Jahr geht sicher als das Jahr der fiir die GMDS
relevanten Gesetze in die Geschichte der Gesellschaft ein.
Nicht weniger als finf Gesetze und Verordnungen - die Approba-
tionsordnung, das Arzneimittelgesetz, die Bundespflegesatzver-
ordnung, das Bundesdatenschutzgesetz und das Bundesstatistik-
gesetz - standen auf den Tagesordnungen der vier Prdsidiums-
sitzungen des vergangenen Jahres.

Novellierung der Approbationsordnung:

Seit iber drei Jahren wird in der Bundesrepublik eine Anderung
der Approbationsordnung fiir Arzte angestrebt. Hauptdiskussi-
onspunkte sind dabei die Einrichtung des "Arztes im Praktikum"
und die Wiedereinfiihrung miindlicher Priifungen. Immer wieder
von Anderungsvorschldgen betroffen sind jedoch auch die
Pflichtveranstaltungen aus dem Bereich der medizinischen Bio-
metrie und Informatik: die "Grundsdtze der Erkenntnisgewinnung
durch mathematische, insbesondere statistische Methoden" im 1.
Abschnitt und die "Wichtigen Verfahren der medizinischen Sta-
tistik und Dokumentation" im Rahmen des gkologischen Stoffge-
bietes des 2. Abschnitts der drztlichen Priifung. Im Referen-
tenentwurf vom September 1985 war die erste Veranstaltung zu
"Grundlagen der Biomathematik" geschrumpft und die zweite er-
satzlos gestrichen worden. In einer gemeinsamen Aktion mit der
Arbeitsgemeinschaft der Fachvertreter und beispielhaft unter-
stiitzt von vielen Professoren in allen Bundesldndern hat die
GMDS dem Bundesministerium fiir Jugend, Familie, Frauen und
Gesundheit gegeniiber eine Stellungnahme abgegeben, die ich im
folgenden ausschnittsweise zitieren mdchte: "Die geplante Be-
schréankung des Lehrstoffes unseres Faches auf 'Grundlagen der
Biomathematik' 1ist fir wuns unverstandlich. Wir halten sie
vielmehr fiir anachronistisch und fir die Medizinerausbildung
in der Bundesrepublik fiir schadlich. Unseren angehenden Arzten
muB eine ausreichende Kritikfahigkeit vermittelt werden, die
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ihnen erlaubt, die Glaubwiirdigkeit von Statistiken und stati-
stischen und informationsverarbeitenden Methoden ebenso rich-
tig einschitzen zu kdnnen wie die Leistungsfahigkeit von Com-
putern in Klinik und Praxis. Dies wiirde - und hierbei ist die
GMDS sich einig mit allen Fachvertretern - nach dem vorgesehe-
nen Wegfall des Beitrages unseres Faches zum gkologischen
Stoffgebiet nicht mehr mgglich sein.

Ein Blick in den derzeit giiltigen, aber sicher iberarbeitungs-
bedirftigen Gegenstandskatalog fiir den 2. klinischen Abschnitt
zeigt, daB u.a. Methoden zur Arzneimittelpriifung, der Risiko-
und Ursachenforschung, des Datenschutzes, der Praxis- und K1i-
nikinformationssysteme oder der Krebsregister nicht mehr ver-
mittelt werden konnten."

Unsere Argumentation hatte offensichtlich das Bundesministe-
rium fir Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit iiberzeugt,
denn im Uberarbeiteten Entwurf vom Januar 1986 wurde unser
Fach unter der Bezeichnung "Wichtige Verfahren der medizini-
schen Statistik und Informatik" wieder in den Gegenstandskata-
log fiir den 2. Abschnitt der drztlichen Priifung aufgenommen.
Nach meinem gegenwdartigen Wissensstand scheint es mir aller-
dings mehr als fraglich, ob der Anderungsentwurf vom Januar
auch der letzte gewesen ist und die Novellierung der Approba-
tionsordnung noch in diesem Jahr verabschiedet wird.

Novellierung des Arzneimittelgesetzes:

Zu den HAnderungsentwiirfen des Arzneimittelgesetzes hat die
GMDS in den vergangenen Jahren wiederholt Stellung bezogen.
Dabei standen zuletzt zwei Punkte im Vordergrund:

1. Im Rahmen des klinischen Gutachtens zur Wirksamkeitsbeur-
teilung beim Zulassungsverfahren sollte sichergestellt
sein, daB biometrische Gesichtspunkte ausdriicklich und aus-
reichend Beriicksichtigung finden und

2. der Verzicht auf eine kostenfreie Abgabe von Arztemustern
darf nicht dazu fiihren, daB Studien nach der Zulassung der
Arzneimittel (Phase IV) nicht mehr durchgefiihrt werden.

Zu beiden Forderungen der GMDS hat die Prasidiumskommission
“Arzneimittelgesetz® in engster Zusammenarbeit mit der Deut-
schen Region der Internationalen Biometrischen Gesellschaft
und einer Ad hoc-Gruppe, in der Pharmakologen, Kliniker und
Biometriker vertreten waren, Modifikationsvorschldge ausgear-
beitet und gegeniiber dem Bundestagsausschuf fiir Jugend, Fami-
1ie und Gesundheit vertreten (genauer Wortlaut siehe Bericht
der Prasidiumskommission "Arzneimittelgesetz"). Am 26.6.1986
wurde die Novellierung des Arzneimittelgesetzes vom Bundestag
verabschiedet. Zwar werden die biometrischen Gesichtspunkte
nicht explizit im Gesetzestext erwdhnt, dennoch werden in § 40
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das Vorliegen eines dem jeweiligen Stand der Wissenschaft ent-
sprechenden Priifplans und in der in Arbeit befindlichen Priif-
richtlinie, zu der die GMDS vor ihrer Erlassung noch um ihre
Meinung gefragt wird, vergleichende und auswertbare Studien
gefordert. Arzneimittel zur klinischen Priifung konnen unent-
geltlich abgegeben und eingesetzt werden, wenn sie auf der
Verpackung nicht den Zulassungsnamen tragen. Inwieweit durch
diese gesetzlichen Regelungen unsere Vorstellungen voll er-
fiillt werden, bleibt abzuwarten. Mir erscheinen sie als einen
Schritt vorwdrts. Professor Jesdinsky als Vorsitzendem der
Prasidiumskommission "Arzneimittelgesetz" und allen mitwirken-
den Kollegen sei an dieser Stelle Dank fiir ihr Engagement ge-
sagt.

Bundespflegesatzverordnung:

Seit 1.1.1986 solien laut der am 28.8.1985 erlassenen Bundes-
pflegesatzverordnung in allen Kliniken Daten fiir eine Diagno-
sestatistik erhoben werden, die ihrerseits dann Eingang in die
Pflegesatzverhandlungen finden soll. Eine Kommission des Pri-
sidiums hat unter der Federfiihrung von PD Dr. Wilde in der
Zwischenzeit ein Standortpapier der GMDS erarbeitet, dessen
Publikation in der GMDS-Schriftenreihe des Schattauer-Verlages
vorgesehen ist. Wir sehen in der Auflage der Bundespflegesatz-
verordnung zur Einfiihrung einer Diagnosestatistik eine Chance,
bessere Informationen fir die Krankenversorgung, die Klinik-
verwaltung und die Wissenschaft zu erhalten. Allerdings sind
hierzu ein hoherer Differenzierungsgrad der Diagnosen und eine
systematischere Verschlisselung als vorgesehen notwendig. In-
vestitionen, die im Zusammenhang mit der Einfiihrung der Dia-
gnosestatistiken getdtigt werden, sollten zukunftssicher sein,
wobei allerdings noch ein dringender Forschungsbedarf hin-
sichtlich der Erstellung, des Aufbaus und der Nutzung der
Diagnosestatistik besteht. Die GMDS schldgt auBerdem die
Einrichtung eines Schliisselsekretariats fir Klassifikations-
und Terminologiefragen sowie fiir die Priifung und Freigabe au-
tomatischer Kodierhilfen vor. Dies sind nur einige der Thesen
aus dem GMDS-Standortpapier.

Die Problematik der Diagnosestatistik wird sicher auch noch
Gegenstand vieler Diskussionen auf der 31. Jahrestagung in
Gottingen sein.

Novellierung des Bundesdatenschutzgesetzes:

ErwartungsgemdB kann das Bundesdatenschutzgesetz nicht auf die
speziellen Aspekte des Datenschutzes in der Medizin eingehen,
sie werden im Gegenteil eher beildufig abgehandelt. Daher fiel
die Stellungnahme der GMDS zum Novellierungsentwurf, die von
der Prdsidiumskommission "Bundesdatenschutzgesetz" unter der
Leitung von Professor Reichertz erarbeitet und im Marz 1986 an
den Innenausschul des Deutschen Bundestages versandt worden
war, entsprechend lang aus (s.a. Bericht der Prasidiumskommis-
sion "Bundesdatenschutzgesetz"). Die GMDS begriit darin die
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Anerkennung der Notwendigkeit der Forschung und das Aufzeigen
eines gangbaren Weges. Eventuell kinnten Kommissionen iiber die
Zumutbarkeit der Einholung der Einwilligung entscheiden. Nach-
driicklich widersprochen wurde der Einfilhrung einer sogenannten
Gefanrdungshaftung, nach der die speichernden Stellen unabhén-
gig von einem Verschulden Personen, die durch eine automati-
sche Verarbeitung ihrer Daten in ihrem Personlichkeitsrecht
beeintrichtigt wurden, eine Entschddigung bis DM 500.000,-- zu
bezahlen haben. Die GMDS sieht darin eine Bedrohung der Effek-
tivitdt der medizinischen Informationsverarbeitung sowohl in
der mittelbaren Krankenversorgung als auch in der epidemiolo-
gischen Forschung und schldgt stattdessen eine Umkehrung der
Beweislast vor, die der betroffenen Institution den Nachweis
ordnungsgemdBen Datenschutzes auferlegt.

Der Argumentation der GMDS, die Professor Deneke auf der Dele-
giertenversammlung der Arbeitsgemeinschaft wissenschaftlich-
medizinischer Fachgesellschaften (AWMF) vortrug, schloB sich
die AWMF in ihrer Stellungnahme zum Bundesdatenschutzgesetz in
fast allen Punkten an.

Der Zeitpunkt der endgiiltigen Verabschiedung des Bundesdaten-
schutzgesetzes ist derzeit jedoch noch nicht absehbar.

Novellierung des Bundestatistikgesetzes:

Anfang 1986 hat die GMDS den Referentenentwurf zur Novelle des
Bundesstatistikgesetzes erhalten. Eine Prasidiumskommission
unter der Leitung von Professor Lange, Minchen, erarbeitet
derzeit dazu ein Standortpapier.

3. Johann-Peter-SiiBmilch-Medaille

Es ist offenkundig, daB die Methoden der medizinischen Biome-
trie und Informatik noch nicht voll entwickelt und ihre Anwen-
dungsmoglichkeiten zum Nutzen der Patienten noch ldngst nicht
ausgeschipft sind. Dabei liegt es weniger am Fehlen techni-
scher Moglichkeiten als an dem interessierter Fachleute. Man-
gel an gutem Nachwuchs herrscht auf allen Ebenen. Um auf her-
ausragende Arbeiten aus unserem Fachgebiet aufmerksam zu ma-
chen und jiingeren Kollegen einen Anreiz zu bieten, stiftete
das Prasidium der GMDS auf seiner Sitzung im Februar 1986 die
Johann-Peter-Siidmilch-Medaille. Sie soll in der Regel an Wis-
senschaftler/-innen unter 40 Jahren verliehen werden, die sich
durch eine in den vergangenen zwei Jahren publizierte Arbeit
auf dem Gebiet der medizinischen Dokumentation, Informatik und
Statistik ausgezeichnet haben. Pro Jahr werden anlaBlich der
Jahrestagung nicht mehr als zwei Medaillen iiberreicht, wobei
iiber die Auswahl der eingereichten Arbeiten ein unabhdngiges
Gutachterkollegium entscheidet. Die ersten Medaillen werden
1987 verliehen, die Ausschreibung dazu wird in diesem Herbst
erfolgen.
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Johann Peter SiBmilch (1707-1767) verkdrpert wie kein zweiter
die Wurzel unseres Fachgebietes: Die Medizinalstatistik, die
beide Zweige, die medizinische Informationsverarbeitung und
die Statistik, vereint. Als Theologe mit einer juristischen
und medizinischen Fortbildung demonstriert er die Interdiszi-
plinaritdt unseres Faches. Seine wissenschaftlichen Leistungen
verweisen darauf, daB die Geschichte der medizinischen Biome-
trie und Informatik erheblich 1dnger ist als die manch anderer
medizinischer Disziplinen. Nur die Bezeichnungen sind jiingeren
Datums. In seinem erstmals 1741 erschienenen Buch "Die gottli-
che Ordnung in den Verdnderungen des menschlichen Geschlechts
aus der Geburt, Tod und Fortpflanzung desselben" untersuchte
J.P. SiiBmiich Regelung und Ursachen (Krankheiten, Kriege, Er-
nahrung, unordentliche Lebensart etc.), die die Zusammenset-
zung der Bevdlkerung bestimmen. In dem Kapitel "Von denen
Kranckheiten und deren VerhdltniB" vergleicht er die Diagno-
se-/Mortalitédtsstatistiken von Breslau, London, Wien und Ber-
lin; bei ca. 40 Diagnosen noch manuell zu bewdltigen, obwohl
ihm "die vielen und weitldufigen Rechnungen den Kopf sehr warm
gemachet" haben. Sein Hinweis, daB man Ordnungen und Regeln
nicht an einzelnen wenigen Fdllen erkennen kann ("In kleinen
Gesellschaften und Dorfern 138t sich auch nicht leicht was
Ordentliches wahrnehmen"), ist auch heute noch nicht fir alle
Mediziner selbstverstandlich geworden.

4. Veranstaltungen

Systems' 85:

Dr. Engelbrecht und Professor Thurmayr, beide Miinchen, organi-
sierten mit groBem Erfolg im Namen der GMDS auf der Systems 85
ein Fachseminar Medizin, in dem Praxis-Rechner, Expertensyste-
me und Klinikkommunikationssysteme zur Diskussion standen.

MEDICA 85:

Zusammen mit der Deutschen Gesellschaft zur Fgrderung der Me-
dizinischen Diagnostik (Generalsekretdr: Dr. R. Berensmann)
veranstaltete die GMDS, vertreten durch Professor Mohr, Hei-
delberg, erstmals im Rahmen der MEDICA eine MEDICA INFORMATI-
CA, die sich uber die ganze MEDICA-Woche erstreckte. Von der
Teilnehmerzahl her besonders erfolgreich waren dabei die Ver-
anstaltungen "Einfibrung in die EDV: Hardware, Software, An-
wendungen, Leistungs- und Auswahlkriterien", “Einfiihrung in
die EDV fiir Arzthelferinnen und MTA's", "EDV-Anwendung in der
Arztpraxis" und "EDV-Einfiihrung in die Arztpraxis: organisato-
rische, rechtliche und dkonomische Aspekte". Auf den Erfahrun-
gen der MEDICA 85 aufbauend, erfolgte durch Professor Mghr in-
zwischen auch die Planung der MEDICA 86. Professor Rienhoff,
Marburg, wird nach dem Wegzug von Professor Mshr (s.a. Perso-
nalia) ab 1987 die Funktion eines MEDICA-Beauftragten der GMDS
Uibernehmen. Bis dahin sollten die Gesprache der GMDS mit der
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Deutschen Gesellschaft zur Forderung der medizinischen Diagno-
stik iiber die Institutionalisierung der Zusammenarbeit zu ei-
nem AbschluB gekommen sein.

5. Internationale Beziehungen

Auf internationaler Ebene ist die GMDS seit langem hervorra-
gend vertreten. Dies gilt zumindest fiir die offizielle Seite,
in der Professor Horbach als 2. Vizeprasident die Koordination
iibernommen hat.

Allein drei der zehn Arbeitsgruppen der weltweiten IMIA (In-
ternationale Gesellschaft fiir Medizinische Informatik) werden
von Mitgliedern unserer Gesellschaft geleitet. Es sind dies:

Working Group 3: Electrocardiography durch
Herrn Ch. Zywitz, Hannover

Working Group 5: Systems in Ambulatory Care durch
Professor Reichertz, Hannover, der im
Dezember 1985 auch in Miinchen eine
erfolgreiche Konferenz zum Thema
"Information Systems in Primary Care"
durchfiihrte.

Working Group 9: Medical Informatics in Developing
Countries durch
Professor Rienhoff, Marburg.

vom 26. bis 31.10.1986 findet in Washington D.C. die 5. Welt-
konferenz der IMIA, bei der Professor Mohr, Heidelberg, die
GMDS im Programmkomitee vertreten hat. Viele andere GMOS-Mit-
glieder haben bei der Sichtung der angemeldeten Vortrdge mit-
gearbeitet. Die 6. Weltkonferenz der IMIA ist fiir die Zeit vom
16. bis 20.10.1986 in Peking geplant. Auch hier bestehen gute
Aussichten, daB die GMDS wieder an exponierter Stelle vertre-
ten sein wird.

In Absprache mit der IMIA richtet die EFMI (Europdische Fide-
ration fiir Medizinische Informatik), der Dachverband aller
europdischen Gesellschaften fir medizinische Informatik, 1986
keine Tagung aus. Der 7. Internationale KongreB der EFMI wird
vom 21. bis 25.9.1987 in Rom stattfinden. Hier wird Professor
Horbach die GMDS offiziell im Programmkomitee verireten. Um
einer Terminiiberschneidung mit dem EFMI-KongreB aus dem Weg zu
gehen, muB die 32, Jahrestagung der GMDS in Tibingen auf den
5. bis 7.10.1987 verlegt werden. 1988 wird die GMDS-Jahresta-
gung in Verbindung mit einem Satelliten-KongreB der EFMI zum
Thema "Expertensysteme" unter der wissenschaftlichen Leitung
von Professor Reichertz in Hannover stattfinden,

Bei zwei neuen europdischen Gesellschaften fir wmedizinische
Informatik, in Portugal und in der Schweiz, kann sich die GMDS
mehr oder weniger als Geburtshelfer fiihlen. Zumindestens war
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sie an den inaugurierenden Kongressen in den beiden Léandern
maBgeblich beteiligt.

Wie wiederholt berichtet wurde, scheint die Zahl der aktiv an
den internationalen Kongressen teilnehmenden GMDS-Mitglieder
durchaus noch steigerungsfahig zu sein. Es wird jedoch zugege-
benermafen immer schwieriger, bei kleiner werdenden Reiseko-
stenetats und steigendem KongreBangebot - derzeit befinden
sich zwei neue europdische Gesellschaften zur Entscheidungs-
findung und zur kiinstlichen Intelligenz in der Medizin in
Griindung - die richtige Wahl zu treffen.

6. Personalia

Iwar ist es uniiblich, an dieser Stelle iiber die Neubesetzung
von Lehrstiihlen zu berichten, aber bei Professor Mohr, Heidel-
berg, sei eine Ausnahme gestattet. Herr Professor Mohr, der
acht Jahre Mitglied des Prdsidiums der GMDS war, auf den die
Schaffung des GMDS-Zertifikats fiir Medizinische Informatik
zuriickgeht, der jahrelang die Prasidiumskommission Aus-, Wei-
ter- und Fortbildung Tleitete und der wu.a. die Ein- und Aus-
richtung des Studiengangs “Medizinische Informatik” in Heidel-
berg/Heilbronn maBgeblich beeinfluBt hat, ver1aBt zum Herbst
dieses Jahres die Bundesrepublik Deutschland und iibernimmt
eine "Full-Professorship"-Position fir Medizinische Informatik
an der Universitat Victoria, Canada. Herr Professor Mohr hat
sich um die GMDS und die Medizinische Informatik verdient ge-
macht, dafiir danken wir ihm herzlich und wiinschen ihm viel
Erfolg in seinem neuen Wirkungskreis. Wir werden dafiir sorgen,
daB die Verbindung nach Canada nicht abbricht.

Herr Professor Reichertz, Hannover, wurde von der Europdischen
Foderation fir medizinische Informatik (EFMI) zum “Honorary
Fellow” ernannt.

Herr Professor Michaelis, Mainz, wurde von der Bundesarztekam-
mer in den wissenschaftlichen Beirat gerufen.

Herr Dr.rer.biol.hum. U. Abel, Abteilung Biostatistik des DKFZ
hat den Johann-Georg-Zimmermann-Forderpreis fir seine Arbeit
"Aspekte der Aussagekraft und Anwendbarkeit von Krebsinzidenz-
und -mortalidtsraten" erhalten.

7. Danksagungen .

Es ist keine Floskel, wenn ich mich an dieser Stelle herz-
lichst bei unserem Geschaftsfiihrer Herrn Stobrawa, Koln, mit
seinen Mitarbeitern Frau Motzel und Herrn George, bei unserem
Schriftfiihrer Herrn Juranek, Tiibingen, und bei allen anderen
Mitgliedern des Prdsidiums, insbesondere unserem Schatzmeister
Herrn Professor Deneke, Bonn, fiir ihre unermidliche Mitarbeit
und stimulierenden Ratschldge bedanke. Ohne sie wdre die GMDS
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keine nach innen und auBen lebendige medizinisch-wissenschaft-
liche Fachgesellschaft, Auch all denjenigen, die durch kon-

struktive Kritik die Arbeit unserer Gesellischaft gefirdert

gaben - es kinnten durchaus mehr sein - sei von Herzen ge-
ankt.

Tiibingen, den 15. Juli 1986
Prof. Dr. H.K. Seibmann
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In den Diskussionen um die Novellierung des Arzneimittelgeset-
zes wurden die unsere Fachgesellschaft betreffenden Anliegen
weiterentwickelt, wobei sich eine Beschrankung auf zwei Punkte
ergab: Biometrische Aussagefédhigkeit des klinischen Gutachtens
der Zulassungsunterlagen sowie Durchfiihrbarkeit von Studien
mit zugelassenen Arzneimitteln.

Diese Punke wurden von Mitgliedern der gemeinsamen Ad-hoc-
Gruppe "Stellungnahme zum Anderungsentwurf des AMG" der GMDS
und der Deutschen Region der Internationalen Biometrischen
Gesellschaft, die zu einer AnhGrung in Bonn am 23.04.86 gela-
den waren, vertreten.

Der Wortlaut unserer Erkldrung ist im folgenden angefiigt.

1. AMG § 24 Absatz 1, Satz 3 sollte wie folgt formuliert wer-
den:

"Aus dem klinischen Gutachten, ob das Arzneimittel
bei den angegebenen Anwendungsgebieten angemessen
wirksam ist, ob es vertrdglich ist, ob die vorgese-
hene Dosierung zweckmdBig ist, welche Gegenanzeigen
und Nebenwirkungen bestehen und inwieweit die vor-
gelegten Untersuchungen unter biometrischen Ge-
sichtspunkten aussagefahig sind."

Begriindung:

Nach dem Stand der Wissenschaft ist eine biometrische Beur-
teilung der Aussagen von Studien zur Wirksamkeit und zur
Hdufigkeit unerwiinschter Wirkungen internationaler Stan-
dard. Dieser Standard kommt bisher im Zulassungsvorgang zu
kurz, da ein biometrisches Gutachten nicht erforderlich
ist. Die Zulassungspraxis hat wegen mangelhafter methodi-
scher Wirdigung der erzielten Therapieergebnisse in letzter
Zeit zu schweren Fehlentscheidungen gefiihrt (CARNIVORA,
CRONASSIAL). Es ist daher dringend erforderlich, dem Amt
eine rechtliche Grundlage zu geben, den MaBstab einer bio-
metrisch-methodischen Bewertung an klinische Priifungen an-
Zulegen. In dieser Weise Tlassen sich auch vorhersehbare
weitere Konflikte der Zulassungspraxis mit der Arbeit der
Transparenzkommission vermeiden.

2. Anderung § 10 und Empfehlungen zu §§ 40 und 42 (Punkt G 5
der Empfehlungen der Ausschiisse):

Durch die vorgesehenen Zusdtze in § 10 Absatz 10 darf die
Priifung von zugelassenen Arzneimitteln in der Bundesrepu-
blik nicht erschwert werden. Die Ad hoc-Gruppe begriBt die
Klarstellung der wissenschaftlichen Zielsetzung von Stu-
dien, in denen zugelassene Arzneimittel untersucht werden,
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ebensp wie die Meldepflicht mit Hinterlegung eines dem je-
weiligen Stand der wissenschaftlichen Ergebnisse entspre-
chenden Priifplans. Soweit diese Untersuchungen im Rahmen
der kassendrztlichen Versorgung vorgenommen werden, muf die
Kostendeckung durch die Kasse sichergestellt werden. Dies
konnte durch eine #Anderung des § 368e RVO erfolgen. Dort
miBte eine Ausnahmeregelung fiir die Verordnung neu zugelas-
sener (in der Regel teuerer) Arzneimittel eingefiigt werden,
sofern die Verordnung im Rahmen einer nach dem AMG gemelde-
ten Phase IV-Studie geschieht.
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Wechsel der Leitung, Stand der Dinge

In seiner Sitzung am 5.11.1985 hat das Prédsidium der GMDS be-
schlossen, Professor Mohr, Heidelberg, auf seine Bitte hin von
der Leitung in der Prasidiumskommission "Aus-, Fort- und Wei-
terbildung zu entlasten. Als neuer Leiter der Kommission wurde
Professor Rienhoff, Marburg, bestimmt. Der neue Leiter hat
sich daraufhin an die Mitglieder der Kommission gewandt (Jes-
dinsky, Michaelis, Reichertz, Repges, Victor, Koeppe, Zent-
graf), um ihre Meinung zum aktuellen Stand und zum weiteren
Vorgehen innerhalb der Kommission zu erfahren. Von drei Kom-
missionsmitgiiedern gingen ausfiihrliche Antworten ein:

SchwerpunktmaBig betonen sje, daR der 1979 begonnene Weg,
Nachwuchsforderung lber das Zertifikat Medizinischer Informa-
tiker zu betreiben, konsequent weiterverfolgt werden misse.
Hierzu werden sowohl eine Verbesserung des Kursangebots wie
eine transparentere Abwicklung der Antragsverfahren gefordert.
Der postgraduierten Ausbildung im In- und Ausland wird beson-
dere Bedeutung beigemessen.

Der Berichterstatter erhielt das Weiterbildungsprogramm der
Deutschen Region der Biometrischen Gesellschaft von Herrn Pro-
fessor Abt aus Frankfurt. Danach sind folgende Kurse vorgese-
hen:

- Analyse von Verlaufskurven (6. - 10.10.1986, Trier)
- Epidemiologie (Ende Februar 1987, Diisseldorf) und
- drei Kurse des BML (Médrz/September/Oktober 1987).

Die Biometrische Gesellschaft hat kein Standard-Kursprogramm,
vielmehr werden die einzelnen Kurse von der zustdndigen Kom-
mission angeregt. Der Bedarf ist in einer Umfrage vom
13.6.1985 abgeschdtzt worden. In dieser Umfrage waren ver-
schiedene Themen genannt und gefragt worden, in welchem Zeit-
raum sie fiir die Angeschriebenen von Interesse wiren. Die Ant-
worten sind in ein Kursprogramm umgesetzt worden. Ferner hat
die Deutsche Region der Internationalen Biometrischen Gesell-
schaft zusammen mit der GMDS Empfehlungen fiir Kursleiter und
Dozenten ausgegeben, die detaillierte Hinweise zur Durchfiih-
rung von Veranstaltungen bieten.

Das Kursprogramm der GMDS fiir das Zertifikat Medizinischer
Informatiker beschrankt sich 1986 auf den Grundkurs "Einfiih-
rung in die Medizin fiir Nichtmediziner" (Rienhoff, Repges),
der zum dritten Mal erfreulich viel Anklang fand. Der nichste
Kurs dieser Art wird wahrscheinlich 1988 laufen; 1987 soll
versucht werden, einen Fortgeschrittenen-Kurs fir die ca. 60
erfolgreichen Teilnehmer der ersten Kurse anzubieten.

Im Februar -~ Marz 1986 konnte der Berichterstatter einige In-
formationen in die Arbeit der Prasidiumskommission einfliefen
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lassen, die ihm aus Kontakten als Institutsleiter zur Deut-
schen Forschungsgemeinschaft, dem Deutschen Akademischen Aus-
tauschdienst, dem Bundesminister fiir Forschung und Technologie
sowie der Frauenhofergesellschaft erwachsen waren:

Der Berichterstatter hatte die Frage aufgeworfen, wie in der
Bundesrepublik eine Fortbildung von quatifizierten Methodikern
auf den Gebieten der ‘Medizin-Informatik, Epidemiologie und
Medizinischen Statistik unterstiitzt werden konne. Hintergrund
der Anfrage war die aktuelle Problematik, daB bei groBeren
Studienvorhaben z.Zt. zwar Studienmittel zu erhalten sind, die
Studienstellen jedoch auBerordentlich schlecht mit geeigneten
Methodikern zu besetzen sind. Weiterer Aspekt der Anschreiben
war es, wie die Auslanderfahrung der deutschen Nachwuchswis-
senschaftler in unserem Fach verstidrkt werden konne. Die ge-
schilderte Situation wird von allen angesprochenen Forschungs-
forderern anerkannt. Das Gutachten des Wissenschaftsrates zum
Stand der Klinischen Forschung in der Bundesrepublik wird in
diesem Zusammenhang zitiert. Die Forschungsforderer teilen
dariiber hinaus die Meinung, da qualifizierter Nachwuchs z.Z.
fast vollstandig von der Universitat in die Industrie wech-
selt. Die Deutsche Forschungsgemeinschaft und das Bundesmini-
sterium fiir Forschung und Technologie sind bereit, im Rahmen
ihrer Mgglichkeiten beim Vorliegen konkreter Vorschldge Nach-
wuchsforderung zu betreiben.

Weiteres Vorgehen

Aus den aufgefiihrten Informationen ergibt sich hinreichend,
daB es an der Zeit ist, die Nachwuchsforderung und Weiterbil-
dung im Bereich der Medizinischen Dokumentation, Informatik
und Statistik zu intensivieren. Innerhalb der ndchsten Jahre
mijssen nicht nur entsprechende Kurse installiert werden, um
qualifizierten und hochqualifizierten Nachwuchs fir das Fach
langfristig sicherzustellen, sondern auch alternative Berufs-
laufbahnen aufgezeigt werden. Den Zertifikaten kommt dabei als
qualifizierenden Abschliissen der Weiterbildung eine zentrale
Rolle zu.,

Der Berichterstatter schldgt folgendes weiteres Vorgehen vor:

1. Bestandsaufnahme der bisherigen Vergabe der Zertifikate und
der Zusatzbezeichnung Medizinische Informatik der Arztekam-
mern.

2. Entwurf alternativer Ausbildungskonzepte durch die Prdsi-
diumskommission und Vorstellung dieser Konzepte allen
GMDS-Mitgliedern in einem Rundbrief. Umfrage bei den GMDS-
Mitgliedern im Hinblick auf die vorgelegten Alternativen
und zur Erkundung des Aus-, Fort- und Weiterbildungsbe-
darfs.
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3. Enge Kooperation mit der Gesellschaft fiir Informatik, der
Biometrischen Gesellschaft und kommerziellen Anbietern fiir
Aus- und Fortbildung in Medizinischer Informatik zum Zwecke
einer Abstimmung der Lehrangebote,

4. Umfrage unter den Fachvertretern in der Bundesrepublik,
welche Lehrtatigkeiten zusdtzlich zu den universitiren Ver-
pflichtungen iiberregional in einem Programm der GMDS wahr-
genommen werden konnen,

5. Priifung, inwieweit eine zentrale administrative Abwicklung
des Weiterbildungsprogrammes moglich und empfehlenswert
ist.

6. Forderung aller MaBnahmen, die die Bedeutung der Zertifika-
te als qualifizierende Weiterbildungsabschlisse herauszu-
stellen.
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Die im Juni 1985 gebildete Pridsidiumskommission "Bundesdaten-
schutzgesetz" hat im Berichtszeitraum die folgende Stellung-
nahme zur Novelle des Bundesdatenschutzgesetzes erarbeitet und
diese im Marz 1986 an den Vorsitzenden des Innenausschusses
des Deutschen Bundestages, Herrn Dr. Wernitz, abgesandt:

§ 3a: Die GMDS vertritt die Meinung, daB die jetzt zu § 3a
getroffene Regelung zur wissenschaftlichen Auswertung
von personenbezogenen Daten einen gangbaren Weg dar-
stellt, einerseits der informationellen Selbstbestimmung
gerecht zu werden und andererseits die medizinische For-
schung zur
- weiteren Gewinnung medizinischer Erkenntnisse fiir die
Behandlung der Krankheiten und die Entwicklung des Ge-
sundheitswesens,

- Qualitatssicherung und Verbesserung der darztlichen
Forschung und

- epidemiologischen Forschung zur Erkennung des Einflus-
ses von Umweltfaktoren auf die Entstehung und den Ver-
lauf von Erkrankungen

zu ermoglichen.

Sie schlagt vor, in Erwdgung zu ziehen, daB, ahnlich wie
in den Vereinigten Staaten, moglicherweise Kommissionen
iber die Zumutbarkeit der Einholung der Einwilligung
entscheiden, in der Art, wie dies heute Ethikkommissio-
nen fiur kiinische Versuche und Erprobungen tun. Ober
solche Verfahrensregelungen kignnte gewdhrleistet werden,
daB den Grundgedanken des § 3a Rechnung getragen wird.

§ 4 : Die GMDS verweist darauf, daB das Prinzip der Gefahr-
dungshaftung hier in einer neuen und der bisherigen Ge-
setzgebung nicht entsprechenden Art nicht auf das Werk-
zeug selbst Anwendung findet, sondern auf deren MiB-
brauch, der vorgenommen wird. Sie sieht in einer solchen
Gefahrdungshaftung erhebliche Versicherungs-, Kosten-
und Verfahrensprobleme auf niedergelassene Arzte, Zahn-
drzte und Krankenhduser zukommen, welche sich unweiger-
1ich auf die Kostensteigerung im Gesundheitswesen aus-
wirken missen, da Krankenhduser nicht mehr ohne die Da-
tenverarbeitung auskommen konnen und im Rahmen der neuen
Bundespflegesatzverordnung dariiber hinaus zunehmend Da-
ten iiber den Behandlungsverlauf speichern und verarbei-
ten missen. Sie ist insbesondere besorgt iiber die Einbe-
ziehung des Ersatzes immaterieller Schadigung ohne Riick-
sicht auf Fahrlassigkeit bzw. Sorgfalt der durchgefihr-
ten Datenverarbeitung und sieht in diesem unbestimmten
Rechtsbegriff, der notwendigen Klarung des Mitverschul-
dens des Verletzten bzw. des Betroffenen die Gefahr ei-
ner Verlagerung dieser Problematik auf anfallende Ge-
richtsverfahren. Sie verweist insbesondere auch auf die
sich in den Kostensteigerungen und Verhaltensweisen der

amerikanischen Medizin anbahnenden Verhaltensweisen der
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§7:

“defensiven Medizin" mit ihren mdglichen Auswirkungen
auf das Vertrauensverhdltnis zwischen Patient und Arzt
sowie der sich hieraus mdglicherweise ergebenden Kosten-
steigerung.

Die GMDS verkennt nicht, daB die jetzt vorgeschlagenen
Formulierungen das Ziel eines besseren Schutzes des Be-
troffenen verfolgen. Sie schldgt daher vor, fiir den Ver-
letzungsfall die Umkehr der Beweislast zu erwdgen, die
der betroffenen Institution den Nachweis ordnungsgeméRen
Handelns auferlegen wiirde.

Die GMDS wiirde sich eine Klarstellung der Einordnung von
Krankenhdusern wiinschen, erkennt aber, daB dies entspre-
chend der Fassung des § 7 vorwiegend durch Landesgesetz
geregelt ist. Eine einheitliche Behandlung von Kranken-
hdusern als Anstalten, welche am Wettbewerb teilnehmen,
wdre wiinschenswert und kidnnte eine Vereinheitlichung der
Handhabung von Datenschutzgesetzgebungen in den Kranken-
hdusern erreichen.

§§ 13, 26, 34:

§ 27:

Diese Regelungen betreffen die Auskunft an den Betroffe-
nen. Es wird hier vorgeschlagen, fiir den medizinischen
Bereich die entsprechenden Vorschriften des X. Buches
des Sozialgesetzes zu iibernehmen. Unbeschadet des Aus-
kunftsrechts des Betroffenen ist 1im medizinischen Be-
reich oft die Notwendigkeit der Erlduterung durch den
behandelInden Arzt bzw. durch einen Arzt des Vertrauens
oder eine die besondere Situation des Patienten beriick-
sichtigende Auskunftserteilung erforderlich.

Dieser Paragraph bringt besondere Probleme im Bereich
der Krankenversorgung und der hier zur Urteilsfindung,
Dokumentation und Rechtfertigung notwendigen Speicherung
von Daten. Die Richtigkeit medizinischer Daten ist sel-
ten zweifelsfrei beweisbar; sie unterliegen einerseits
dem EinfluB unterschiedlicher Methodik, andererseits dem
Krankheitsverlauf mit seinen wechselnden Ausprigungen.
Die Aufzeichnung ordnungsgemdB erhobener Daten ist unab-
dingbar AusfluB der dem Arzt auferlegten Dokumentations-
pflicht und diese Dokumentationspfiicht konnte bei der
Loschung spater nicht mehr beweisbarer Daten unvollstin-
dig werden und die Voraussetzungen fiir ein entsprechen-
des Handeln nicht mehr wiedergeben mit den daraus mogli-
cherweise entstehenden Nachteilen, sowohl fiir den Pati-
enten wie fir die Rechtfertigung des Arztes im Hinblick
auf Aufwendung und medizinische Handlungsweise. Es wird
von der GMDS flir uneingeschrankt erforderlich gehalten,
daB die Aufzeichnung medizinischer Daten auBerhalb des
Behandlungsvertrages mit den daraus moglichen Auswirkun-
gen auf den Betroffenen einer strengen Regelung unter-
Tiegen muB,
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Prof. Dr. med. P. L. Reichertz, Hannover

§ 45,

Sie schlagt daher vor, folgende Formulierung in die
Uberlegungen einzubeziehen: “Feststellungen liber gesund-
heitliche Verhdltnisse auBerhalb der ordnungsgemdBen
Aufzeichnung von Daten im Rahmen eines drztlichen Be-
handlungsvertrages sind zu 1lgschen, wenn ihre Richtig-
keit nicht bewiesen werden kann."

Sie verweist ferner darauf, daB Daten im medizinischen
Bereich auch nicht gesperrt werden kdnnen, da hierdurch
Belange des Patienten, gesetzliche Vorschriften oder die
oben angefiihrten Beweisfilhrungen beriihrt werden kinnten.
Sie schlagt als Regelung vor, daB, wenn der Betroffene
anderer Meinung ist oder andere, den aufgezeichneten
Daten widersprechende Informationen beibringen kann,
diese an entsprechender Stelle einzubringen und zu kenn-
zeichnen sind.

Satz 2:

Nach Meinung der GMDS besteht ein Unterschied zwischen
der drztlichen Schweigepflicht und der Amtsverschwiegen-
heit. Sie schldgt daher vor, die entsprechende Regelung
aus dem alten BDSG in die neue Fassung zu ibernehmen.
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PRASIDIUMSKOMMISSION *KONTAKT ZU MEDIZINISCHEN FACHGESELLSCHAFTEN"
Prof. Dr. med. L. Horbach, Erlangen

Die Resonanz auf die Bemiihungen dieser Kommission, die Zusam-
menarbeit mit den verschiedenen Disziplinen der Medizin iiber
deren wissenschaftliche Gesellschaften, insbesondere mit den
klinischen Fdchern, hdlt an. Die bisherigen Erfahrungen eines
umfangreichen Schriftverkehrs und zahlreicher personlicher
Kontakte zeigen, daB keine schlagartigen Entwicklungen und
Verdnderungen in der Kooperation zu erwarten sind, sondern daB
die Bemiihungen mit groBer Zahigkeit weitergefiihrt werden miis-
sen, um das methodische ProblembewuBtsein fiir die medizinische
Biometrie und Informatik bei unseren Kollegen zu fordern und
unsere Gesellschaft immer tiefer und breiter in der Medizin zu
verankern. In einigen Fdchern ist bereits ein beachtlicher
Stand der gemeinsamen Arbeit erreicht; es sind diejenigen, fiir
die sich Arbeitskreise gebildet haben, die aktuelle Themen
behandeIn. Als neuen Arbeitskreis, der durch die Initiative
der Kommission entstanden ist, mochte ich die Humangenetik
hervorheben, die inzwischen Arbeitstagungen von hohem Niveau
unter internationaler Beteiligung durchfiihrt hat.

Bei weiteren medizinischen Fachgesellschaften hat die Kontakt-
aufnahme den Bedarf an unserer Mitarbeit als Methodiker deut-
lich werden lassen. In Publikationen der Fachzeitschriften und
Vortrdgen anlaBlich der Jahreskongresse sind bzw. werden FEin-
fiihrungen in die Anwendungsproblematik der Biometrie und In-
formatik gegeben bzw. stehen auf dem Programm, so in der
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Augenheilkunde, Orthopddie, Physi-
kalischen Medizin und Rehabiliation. In der Orthopdadie wurden
im vergangenen Jahr in Frankfurt bzw. werden in diesem Jahre
in Erlangen Obungskurse anldBlich des Jahreskongresses der
Gesellschaft mit der Behandlung von Fragen der PTanung, Daten-
verarbeitung und Auswertung klinischer Studien durchgefihrt.
Langerfristiges Ziel sollte in jedem Falle sein, nach Inan-
griffnahme relevanter Themen innerhalb der kontaktierten Fa-
cher die Bildung konstruktiver Arbeitskreise ins Auge zu fas-
sen., Vor allem auch jiingere Forscher in unserem Fach sollten
in diesen Arbeitskreisen aktiv werden. Der sich deutlich ab-
zeichnende wachsende Bedarf kann mit unserem heutigen Poten-
tial an Personal nicht gedeckt werden.

Es ist wichtig, daB in den letzten drei Jahren Themen unserer
Gesellschaft auf dem InternistenkongreB in Wiesbaden unter
wesentlicher Beteiligung von Mitgliedern der GMDS in gesonder-
ten Veranstaltungen behandelt wurden. Die damit wieder aufge-
nommene aite Tradition sollte konsequent weitergefiihrt werden,
Bei der Vielseitigkeit des Faches Innere Medizin halte ich es
fiir angemessen, Arbeitskreise fijir Teilgebiete anzustreben.

Die Kommission wird voraussichtlich im nichsten Jahr nach Ab-
Jauf einer geniigend Tlangen Entwicklungsphase fiir das Ingang-
kommen der wechselseitigen Kontakte die Erfahrungen daraus
zusammenfassen und die daraus resultierenden wesentlichen Per-
spektiven einer breiteren Uffentlichkeit darstellen.
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PRASIDIUMSKOMMISSION STUDIEN-, FORSCHUNGS- UND PRAXISFOHRER
“MEDIZINISCHE INFORMATIK UND BIOMETRIE®
Prof. Dr. Ing. K. Sauter, Kiel

In Verbindung mit der 30. Jahrestagung der GMDS in Diisseldorf
fand am 15. September 1985 eine Sitzung der Kommission statt,
auf der u.a. die Struktur der geplanten Broschiire verabschie-
det wurde. Wesentliche Abschnitte sind:

1. Darstellung des Fachgebietes

2. Studium an Universitaten und Hochschulen

3. Studien- und Ausbildungsginge an Fach(hoch)schulen
4, Weiterbildung

5. Berufsbilder und Arbeitsmarkt

6. Fachgesellschaften und -verbénde

7. Institutionen

8. Sonstiges.

Die verschiedenen Aspekte werden z. Zt. arbeitsteilig von den
Mitgliedern bearbeitet.
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BETRATSKOMMISSION "ZERTIFIKAT BIOMETRIE IN DER MEDIZIN"
Dipl.-Math. R. Zentgraf, Freiburg

Im Berichtszeitraum fand eine Sitzung statt, in der ein Zerti-
fikat vergeben wurde. Damit hat sich die Anzahl der Zertifi-
katsinhaber auf 51 erhoht.

AuBerdem wurden mehrere Anfragen nach Informationen zum Zerti-
fikat bearbeitet. Mit einem Bewerber wurde die Betreuung durch
ein Kommissionsmitglied vereinbart.

Mitglieder der Kommission:

J. Berger, Hamburg
U. Feldmann, Mannheim
J. Michaelis, Mainz
S. Schach, Dortmund
R. Zentgraf, Freiburg

Stellvertreter:

K. Abt, Frankfurt

H.-J. Jesdinsky, Diisseldorf
P. Roebruck, Heidelberg
H.-K. Selbmann, Tiibingen

J. Vollmar, Mannheim

Die Inhaber der Zertifikate sind im Anhang aufgefiihrt.
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BEIRATSKOMMISSION “ZERTIFIKAT MEDIZINISCHER INFORMATIKER"
Prof. Dr. Ing. P. Koeppe, Berlin

Wihrend des Berichtszeitraumes fand eine Sitzung statt, in der
zwei Zertifikate vergeben wurden. Damit hat sich die Anzahl
der Zertifikatsinhaber auf 60 erhoht.

Zwei Antrige wurden zuriickgestellt, da die geforderte fiinfjdh-
rige operationelle Tatigkeit noch nicht gegeben war. Bei einem
weiteren Bewerber erschien der Kommission die Forderung nach
komplementdrer Weiterbildung nicht erfiillt, so daB bestimmte
Auflagen erteilt wurden.

Aus gegebenen AnlaB sei erwdhnt, daB Zertifikatsantrdge form-
los zu stellen sind. Da auch andere Formulierungen der "Durch-
fiihrungsrichtlinien zum Zertifikat Medizinischer Informatiker"
in der Fassung vom Mai 1979 nicht mehr der gegenwartigen Hand-
habung entsprechen, ist eine Uberarbeitung in Vorbereitung.
Ein Merkblatt kann beim Vorsitzenden angefordert werden.

Mitglieder bzw. Vertreter der Beiratskommission:

Informatik: Scheidig, Saarbriicken
Kandzia, Kiel

Medizin: Mohr, Heidelberg
Thurmayr, Miinchen

Med. Informatik: Koeppe, Berlin
Reichertz, Hannover

Biomathematik: Feldmann, Mannheim
Lange, Miinchen

Wirtsch.-Wiss.: Kohler, Heidelberg
Scholz, Berlin

Die Inhaber der Zertifikate sind im Anhang aufgefiihrt.
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ARBEITSKREIS "ANASTHESIOLOGIE®
PD Dr. med. P. M. Osswald, Mannheim

Der Arbeitskreis "Andsthesiologie" und die Arbeitsgruppe "Me-
dizinische Informatik in der Intensivmedizin® befaBten sich
mit den im Rahmen der neuen Medizingerdteverordnung entstehen-
den Verdnderungen im Bereich der Anisthesie und Intensivmedi-
zin. Das Thema wurde dabei von drei Seiten beleuchtet:

- aus der Sicht des Technischen Uberwachungsvereins,

- aus der Sicht des Herstellers,

- aus der Sicht des Anwenders.

Diskutiert wurden Vorgeschichte der MedGV, das Geritesicher-
heitsgesetz und die diversen Priifstellen. Eingehend wurden
ebenfalls die durch die Ubergangsvorschriften notwendigen Maf3-
nahmen besprochen.

Aus der Sicht des Herstellers ergab sich, daB die MedGV die

Sicherheitskonzepte vom Gerdteentwurf bis zum Gerdteeinsatz

formalisiert und dies vom Hersteller bereits realisiert wird.

Da laut Statistik 60% -~ 64% der Zwischenfille mit medizi-

nisch-technischen Geriten auf Handhabungsfehler zuriickzufiihren

sind, muB der Einweisung der Anwender und der Ergonomie gris-

sere Aufmerksamkeit gewidmet werden. Auswirkungen der MedGV

aus Herstellersicht sind zusammengefaBt:

- hohere Kosten,

- hdherer Qualitdtsstandard,

- Entstehung von Unsicherheiten bei Warneinrichtungen und bei
klinischen Gerdtepriifungen,

- erhthte Verantwortung fiir Handhabbarkeit der Gerite mit Aus-
wirkungen auf Entwicklungsaufwand.

Die wesentlichsten Probleme fiir den Anwender bestehen bei der
Einteilung der medizinisch-technischen Gerite und der Dokumen-
tation der Einweisung der verschiedenen Anwender.

Der Wunsch nach einer Funktionstesthilfe zur sinnvollen Funk-
tionssicherheitspriifung ist hier herauszuheben. Das Fijhren der
verschiedenen Gerdtebiicher wurde diskutiert.

Insgesamt ergab sich, daB noch eine Reihe von Problemen offen
stehen, die es zu 1dsen gilt. Hierbei steht im Mittelpunkt der
Wunsch, EDV-gestiitzte Losungen der Organisation zu erarbeiten.

Die weitere Arbeit der beiden Arbeitsgemeinschaften besteht
nun darin, die Organisationsmgglichkeiten zur Bewdltigung der
anfallenden Aufgaben zu erarbeiten und die Grenzen der Medi-
zingerdteverordnung im Hinblick auf die Software zu bearbei-
ten.

Eine gemeinsame Bearbeitung dieser Thematik wird hierbei ange-
strebt.
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ARBEITSKREIS “ARBEITSMEDIZIN®
Prof. Dr. med. D. Szadkowski, Hamburg

Wegen in der Vergangenheit aufgetretener vereinzelter Schwie-
rigkeiten in der Zusammenarbeit zwischen dem Arbeitskreis und
angesprochenen Mitgliedern der GMDS hat an1dBlich der Jahres-
tagung der GMDS am 18. September 1985 in Diisseldorf ein Grund-
satzgésprdch zwischen dem derzeitigen Prdsidenten, Herrn
Professor Dr. Selbmann, Herrn Professor Or. Horbach und Herrn
professor Dr. Szadkowski stattgefunden. Dabei wurde verein-
bart, wegen der gegenwartigen Arbeitsiiberlastung des Arbeits-
kreisleiters, der die Wissenschaftliche Jahrestagung 1986 der
Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin e.V. auszurichten
hatte, den Arbeitskreis vorldufig ruhen zu lassen. Nach Durch-
fihrung dieses Kongresses sollten die kiinftigen Aktivitdten
neu iiberdacht und konzipiert werden. Um eine bessere Kommuni-
kation zu gewdhrleisten, hat sich Herr Professor Dr. Horbach
bereit erkisrt, als stdndiger Ansprechpartner dem Arbeitskreis
zur Verfiigung zu stehen.

In der Folgezeit ist vom Vorstand der Deutschen Gesellschaft
fiir Arbeitsmedizin e.V. beschlossen worden, als Rahmenthema
fiir die Wissenschaftiiche Jahrestagung 1987 dieser Fachgesell-
schaft Fragen der "Epidemiologie auf betrieblicher Ebene" ein-
zusetzen. Damit sollen zum einen das Interesse der Mitglieder
der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin e.V. fir derar-
tige Probleme geweckt, die Durchfiihrung entsprechender Studien
starker motiviert und fachliche Informationen angeboten wer-
den. Zum anderen sollen aber auch die Kontakte zur GMDS und
ihren Fachvertretern, denen Gelegenheit zur Darstellung ihrer
Gedanken gegeben werden soll, vertieft werden. Eine Absprache
iiber dieses Vorgehen ist zwischen dem Arbeitskreisleiter und
Herrn Professor Dr. Horbach erfolgt.
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ARBEITSKREIS *CHIRURGIE"
Prof. Dr. R. Thurmayr, Miinchen

Im Berichtszeitraum tagte der Arbeitskreis "Chirurgie“ am
18.9.1985 wihrend der GMDS-Jahrestagung in Diisseldorf und am
26.4.1986 wahrend des Deutschen Chirurgenkongresses in Miin-
chen.

Arbeitsschwerpunkte waren:
- Arbeiten am Operationsschliissel nach SCHEIBE

Verbesserungsvorschléage, die sich aus dem Gebrauch des Ope-
rationsschlissels in der Routine ergaben, wurden in den
Schliissel eingebracht. Der Schlissel wurde in der neuen
Uberarbeitung an weitere Interessenten versandt und kann auf
Anfrage unter der Adresse von Herrn Thurmayr als Liste oder
Band besorgt werden.

- Standardisierung von Operationsberichten

Die Checkliste fiir Operationen wurde neu {iberarbeitet und
steht unter gleicher Andresse wie die Checklisten fiir die
haufigsten Operationen im Bereich der Allgemeinchirurgie
Interessenten zur Verfiigung. Zugleich existieren Erhebungs-
bdgen fiir diese Operationen nach dem multiple-choice-
Auswahlverfahren. Sie kdnnen als Grundlage fir die Erstel-
lung von Operationsberichten mit Textautomaten oder an einem
PC verwendet werden.

- Diagnosenverschliisselung laut § 13 der Bundespflegesatzver-
ordnung

Hier wurden vor allem aktuelle Probleme der Durchfiihrung des
Gesetzesauftrags diskutiert. Es wurde eine Tabelle der Ab-
teilung Medizinische Statistik und Dokumentation der Univer-
sitdt Kiel iiberarbeitet, mit deren Hilfe Diagnosen, die nach
dem ICD/E (H. IMMICH) verschliisselt sind, in den Dreisteller
der ICD, 9. Revision, automatisch umgesetzt werden ksnnen.
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ARBEITSKREIS "HUMANGENETIK"
Prof. Dr. rer. nat. M. P. Baur, Bonn

Die Veranstaltungen des Arbeitskreises “Humangenetik" werden
in Absprache mit Prof. T. Grimm, Wirzburg, grundsdtziich zu-
sammen mit der Arbeitsgemeinschaft "Biomathematik in der Hu-
mangenetik” der Gesellschaft fiir Anthropologie und Humangene-
tik ausgerichtet. Das erste Treffen im Berichtszeitraum fand
am 14. und 15. Oktober 1985 in Wiirzburg statt. Dort veranstal-
teten T. Grimm und M. P. Baur den Internationalen Workshop
wBiostatistische Methoden in der genetischen Beratung". Die
Mitglieder beider Arbeitskreise sowie eingeladene Referenten
aus Oxford, Edingburgh und Padua sprachen zum Thema der gene-
tischen Beratung und Risikoberechnung. Neben den Vortragen war
es moglich, an vorhandenen Personal-Computern existierende
Software zu diesem Themenkreis kennenzulernen.

Das zweite Treffen der beiden Arbeitskreise im Berichtszeit-
raum wurde am 28. Februar 1986 durchgefiihrt. Die Organisation
hatte T. L. Diepgen, Erlangen, iibernommen. Es wurden Vortrige
gehalten zum Thema "Statistische Analyse genetischer Polymor-
phismen". Die Vortrdge behandelten einerseits Themen aus dem
Bereich der Pharmako- und Ukogenetik und andererseits aus dem
Komplex der HLA-Populationsgenetik und Krankheitsassoziations-
studien.

Im Rahmen des Erlanger Treffens wurde Prof. Dr. M. P. Baur zum
Leiter des Arbeitskreises gewdhlt und Herr DOr. T. L. Diepgen
zum Vertreter. Das nichste Treffen des Arbeitskreises wird
wieder von einem Vertreter der Gesellschaft fiir Anthropologie
und Humangenetik ausgerichtet. Herr Dr. T. Wienker, Freiburg,
wird dieses Treffen voraussichtlich im November 1986 durchfiih-
ren.
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ARBEITSKREIS *"KINDERHE ILKUNDE®
Dr. med. F. Lajosi, Berlin

Der seit 1983 ruhende Arbeitskreis wurde reaktiviert: der fri-
here Leiter Professor Dr. V. Weidtman und Dr. F. Lajosi berei-
teten eine Sitzung des Arbeitskreises vor, die am 18.9.1985 in
Diisseldorf im Rahmen der Jahrestagung der GMDS stattfand. Sie
wurde von Lajosi, Berlin, moderiert.

1.1

1.2

1.3

Themen der Sitzung
Ziele des Arbeitskreises (Lajosi, Berlin)

- Information iiber notwendige und mdgliche Verbesserungen
auf dem Gebiet der padiatrischen Dokumentation, Infor-
matik und Statistik

- Erfahrungsaustausch zwischen Padiatern (einschlieBlich
aller Subspezialitdten)

- Qualitdtssicherung.

Diagnoseschliissel fiir die Padiatrie

Als Sofortaktion wurde die Einfiihrung des "Diagnose-
schlissels fir die Pddiatrie" (V. Weidtman, Dokumenta P3-
diatrica Band 11, Hansisches Verlagskontor, Lijbeck 1982)
in allen pddiatrischen Kliniken und Abteilungen der Bun-
desrepublik Deutschland empfohlen. Dieser Diagnose-
schlissel halt sich streng an die gegenwirtig giiltige 9.
Version der International Classification of Diseases
(ICD). Zur Umstellung bot sich der Stichtag 1.1.1986 an,
da die neue Pflegesatzverordnung ohnehin eine Verschlijs-
selung der Diagnosen nach den ersten drei Stellen der ICD
von diesem Zeitpunkt an verlangt.

Professor Weidtman bittet alle Kolleginnen und Kollegen,
die mit dem Diagnoseschliissel fiir die Padiatrie arbeiten,
Anderungs- und Korrekturwiinsche an ihn zu richten (Prof.
Dr. V. Weidtman, c/o Institut fiir Medizinische Dokumenta-
tion und Statistik der Universitit zu Kdaln, Joseph-Stelz-
mann-Str. 9, 5000 Kgln 41, Tel.: 0221/478-4165).

Kinderchirurgischer Diagnoseschlissel
(Prof. Willital, Minster)

In Zusammenarbeit mit der World Association of Pediatric
Surgery und der Japanischen Gesellschaft fir Kinderchir-
urgie wurde von Willital und Mitarbeitern ein Diagnose-
schliissel iUber samtliche kinderchirurgische termini tech-
nici zusammengestellt. Der mit der 9. Version der 1CD
kompatible Schliissel 1liegt in deutscher und englischer
Fassung vor und wurde der Deutschen Gesellschaft fiir Kin-
derchirurgie zur Verabschiedung zugeleitet. In der an-
schlieBenden Diskussion wurde darauf hingewiesen, daB
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Dr. med. F. Lajosi, Berlin

1.4

dieses Fachgebiet bei der Zusammenstellung des Diagno-
seschliissels fiir die Padiatrie durch Mitarbeit von
deutschen Kinderchirurgen bereits weitgehend  beriick-
sichtigt worden ist. Die Moglichkeit der Zusammenfiihrung
beider Schliissel wird gepriift.

Wah1 eines neuen Arbeitskreislieiters

Zum neuen Leiter des Arbeitskreises wurde Lajosi, Berlin,
gewahlt.

Erhebungsbogen

Zur Feststellung des Ist-Zustandes im Bereich der syste-
matischen medizinischen Dokumentation und der statisti-
schen Auswertungen in deutschen padiatrischen Einrichtun-
gen wurde 50 Mitgliedern bzw. Interessenten des Arbeits-
kreises ein von Lajosi zusammengestellter Erhebungsbogen
zugeschickt.

Haufigste padiatrische Diagnosen in der Klinik

Professor Weidtman hat die Diagnosehdufigkeiten in der
Universitdtskinderklinik Koln mittels dreistelliger Grup-
pendiagnose-Codes bei 10.902 Fdllen mit 22.863 Diagnosen
zZusammengestellt. ©Die Liste enthdlt die pddiatrischen
Diagnosen nach Haufigkeit sortiert mit Reihen-Nr.,
"Weidtmann"/1CD-Code und Anzahl der Nennungen. Interes-
senten kdnnen die fiinfseitige Liste beim Arbeitskreislei-
ter anfordern.
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ARBEITSKREIS "NEUROLOGIE-NEUROCHIRURGIE"
Dr. med. U. Dietrich, Diisseldorf

Folgende Schwerpunkte wurden im Berichtszeitraum bearbeitet:

1. Anpassung des Neurologisch-Neurochirurgischen Diagnosever-

zeichnisses an die 9. Revision der ICD

Im Rahmen der Bundespflegesatzverordnung wurde eine Anpas-
sung des Neurologisch-Neurochirurgischen Diagnoseverzeich-
nisses von der 8. Revision an die 9. Revision der ICD not-
wendig. Es wird ein Verzeichnis erarbeitet, das sowohl die
neurologisch-chirurgischen Diagnosenummern als auch die
neuen Nummern der ICD erhdlt. Die Arbeit ist bereits im
Gange und Ende des Jahres konnen die Listen mit den neuen

Diagnosenummern vom Arbeitskreis bestellt werden.

2. Erstellung eines Nachsorgebogens fiir ZNS-Tumoren

Die Dokumentation von Tumoren des ZNS im Rahmen eines Tu-
morzentrums erfordert einen Zusatzbogen. Es wurden Dokumen-
tationsbogen gesammelt und verglichen. Fine Vereinheitli-
chung ist jedoch nicht méglich, da das Bediirfnis unter-
schiedlich groB ist, die Haufigkeit, die BehandTung und den
Verlauf von ZNS-Tumoren im allgemeinen Tumorzentrum zu do-

kumentieren,

3. Studien in der Neurologie und Neurochirurgie

Bei der nidchsten Sitzung des Arbeitskreises werden Zwi-
schenergebnisse von zwei Studien vorgelegt und Aufwand und
Nutzen derartiger Studien diskutiert. Es handelt sich dabei
um die Gliomstudie der Deutschen Hirntumorgruppe und die
Qualitdtsstudie der Deutschen Gesellschaft fiir Neurochirur-

gie.
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ARBEITSKREIS "PATHOLOGIE"
Prof. Dr. W.-W. Hopker, Heidelberg

Der Arbeitskreis hat sich zusammen mit der Arbeitsgemeinschaft
"Informatik in der Pathologie" der Deutschen Gesellschaft fir
Pathologie am 20.4.1985 in Frankfurt neu konstituiert. Nach
ausfiihrlicher Diskussion wurden fiir die Arbeitsgemeinschaft
vier Teilbereiche festgelegt:

1. Quantifizierende Morphologie/Theorie der Diagnostik,
2. Nomenklatur/Terminologie,

3. Text- und Klartextverarbeitung,

4. kollektivierende Pathologie und Epidemiologie.

Als Sprecher der Arbeitsgemeinschaft "Informatik in der Patho-
logie" wurde Hopker, Heidelberg, gewdhlt (gleichzeitig Leiter
des Arbeitskreises "Pathologie" der GMDS). In den wissen-
schaftlichen Beirat wurden Personlichkeiten gewshit, die Je-
weils einen der Teilbereiche vertreten. Mall, Heidelberg, und
Riede, Freiburg, wurden fiir den Bereich quantifizierende Mor-
phologie/Theorie der Diagnostik berufen; Baumann, Neuchatel,
fiir Nomenklatur/Terminologie; Loy, Berlin, fiir den Bereich
Text- und Klartextverarbeitung; der Bereich kollektivierende
Pathologie und Epidemiologie wird von Hdpker, Heidelberg, ver-
treten.

Der Tagungsrhythmus der Arbeitsgemeinschaft entspricht dem der
GMDS bzw. dem der Deutschen Gesellschaft fiir Pathologie.

Ein Workshop wurde am 7. Dezember 1985 in Heidelberg anbe-
raumt. G. Mall, Heidelberg, berichtete iber stereologische
probleme in der Morphometrie und ging dabei insbesondere auf
die Problematik der morphometrischen Erfassung gerichteter
Strukturen ein. U. N. Riede, Freiburg, beschiftigte sich mit
der Logik der Diagnostik am Beispiel der zytologischen Diagno-
stik des Prostatacarcinomes mit der Vorgabe, ein entschei-
dungsaktives Expertensystem zu strukturieren. Der Stand des
Aufbaues des Obduktionsregisters fiir die Bundesrepublik Deut-
schland war Inhalt des Berichtes von W.-W. Hopker, Heidelberg.
R. Lesch, Konstanz, konnte neuere Erfahrungen mit PADIAS bei-
steuern - ein System, das sich am Pathologischen Institut der
stidtischen Krankenanstalten seit Jahren bewdhrt hat. Neuere
Moglichkeiten ercffnen grdBere und billigere Hardware-Systeme
fiir die seit Janhren stagnierenden Bemijhungen um die Klartext-
verarbeitung (Bericht von V. Loy, Berlin). Loy gab Anregungen,
das leidige Thesaurus-Problem zu iiberwinden.

Die Sitzung der Arbeitsgemeinschaft bzw. des Arbeitskreises am
20. Mai 1986 (anlaBlich der 70. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Pathologie in Heidelberg) hat sich mit der quanti-
tativen Logik der Computerdiagnose, der stereologischen Analy-
se morphologischer Daten und halbautomatischen diagnostischen
Verfahren beschaftigt. Als Kooperationsprojekte wurden sowoh1
die SNOMED-Kodierung als auch das Obduktionsregister fur die
Bundesrepublik Deutschland diskutiert. Fortschritte haben sich
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ARBEITSKREIS “PATHOLOGIE™
Prof. Dr. med. W.-W. Hopker, Heidelberg

auf dem Gebiet der Text- und Klartextverarbeitung ergeben,
wobei die Kodierung von Biopsiedaten und die Implementierung
kompletter Informationssysteme im Vordergrund standen.

Arbeitskreis und Arbeitsgemeinschaft setzen sich das Ziel,
fachintegrierend wirksam zu werden und die auseinanderstreben-
den Teilbereiche innerhalb der Pathologie zu koordinieren.
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ARBEITSKREIS “PRAKTISCHE MEDIZIN"
Dr. med. M. Kdhle, Miinchen

Der Arbeitskreis "Praktische Medizin" hat sich im Berichts-
zeitraum zweimal getroffen:

Die erste Sitzung fand am 23.11.1985 in Diisseldorf statt, Herr
Dr. 0.P. Schaefer gab die Leitung des Arbeitskreises an Herrn
Dr. M. Kohle, Arzt fiir Allgemeinmedizin, ab. Die stellvertre-
tende Leitung iibernahm Herr Professor K. Jork, Arzt fiir Allge-
meinmedizin.

Auf der zweiten Sitzung in Minchen am 10.4.1986 wurde eine
Auswahl der Themen fiir 1986 und 1987 vorgenommen. Das ndchste
Arbeitstreffen wird voraussichtlich wihrend der GMDS-Jahresta-
gung 1986 in Gottingen stattfinden.

Interessierte Koilegen sind zur Mitarbeit in diesem Arbeits-
kreis herzlich eingeladen und werden gebeten, sich an den Lei-
ter des Arbeitskreises, Herrn Dr. M. Kohle, 8000 Minchen 40,
GeorgenstraBe 5, zu wenden.
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ARBEITSKREIS “TRANSFUSIONSMEDIZIN®
Prof. Dr. med. A. Kluge, Heidelberg

Fir den genannten Berichtszeitraum (1.7.1985 bis 30.6.1986)
waren beim Arbeitskreis “Transfusionsmedizin" keine gemeinsa-
men Aktivitdten zu verzeichnen.




46

ARBEITSGRUPPE “ANWENDERKRITERTEN"
Dr. rer. pol. R. Engelbrecht, Neuherberg

Im Vordergrund stand die Arbeit an dem Buch "Kommunikation im
Krankenhaus". €s soll fir den Anwender bei der Umgestaltung
seiner Organisation ein Werkzeug sein, das es ihm ermdglicht,
kleinere Arbeiten selbst vorzubereiten und grigBere Vorhaben in
Angriff zu nehmen bzw. Teile selbst durchzufiihren.

Das erarbeitete Instrumentarium fir die Kommunikationsanalyse
wurde im Rahmen eines Workshops im Krankenhaus Traunstein ein-
gesetzt und getestet. Es zeigte dabei seine Verwendbarkeit.
Kleinere Unebenheiten wurden beseitigt und neue Komponenten,
vor allem fiir das Interview mit den Beteiligten aus Verwal-
tung, aus dem drztlichen und pflegerischen Bereich, erstellt.

Das Buch “Kommunikation im Krankenhaus" ist fertiggestellt. Es
besteht aus folgenden Kapitein:

- Vorgehensweise

- Zielfindung

- Einfiihrung in Begriffe und Werkzeuge

- Modell

- Anwendung und Beispiel

- Beispielhafte Entwicklungen

- Neue Kommunikationstechniken im Krankenhaus.

Das Buch erscheint im September 1986 im ECOMED-Verlag, wie
schon das "Instrumentarium zur Auswahl von EDV-Systemen".

Im Rahmen der Jahrestagung wurde mit der Arbeitsgruppe "Syste-
me und Systementwicklung" ein Workshop zum Thema "Implementa-
tion von Informationssystemen im Krankenhaus" durchgefiihrt.
Die Referenten wurden von Firmen gestellt, die kommerzielle
Erfahrung auf diesem Gebiet haben.

Im MEDIS-Institut der GSF wurde ein Workshop zusammen mit den
Arbeitsgruppen "Systemforschung im Gesundheitswesen" und "Ope-
rations Research im Gesundheitswesen" der DGOR durchgefiihrt.
Starkes Interesse fanden die Beitrage zum Thema DRG, so daB
auf diesem Gebiet weitere Aktivitdten erfolgen sollten. Die
weiteren Vortridge zum Thema “Expertensysteme und Planungs- und
Simulationsmodelle” rundeten den erfolgreichen Workshop ab.




47

ARBEITSGRUPPE "EXPERTENSYSTEME™
Or. rer. pol. R. Engelbrecht, Neuherberg

Im Berichtszeitraum fihrte die Arbeitsgruppe drei Workshops
durch, die alle auf groBes Interesse stieBen und ihre Haupt-
ziele erreichten, ndmlich den Austausch von Wissen und Erfah-
rungen sowie das Kniipfen von Kontakten der auf diesem Gebiet
Arbeitenden.

Das erste Treffen fand im Institut fiir Medizinische Informatik
in GieBen statt. Es befaBte sich eingehend mit dem System
HELP, seiner Datenstruktur und besonders mit implementierter
"medical logic". Eine Demonstration und die Diskussion mit P.
Clayton, einem der Designer von HELP, und den an der GieBener
Implementation Beteiligten war der interessante Hohepunkt des
Workshops .

Zum zweiten Treffen wurde die Arbeitsgruppe in das Wissen~
schaftliche Zentrum Heidelberg (WZH) von IBM eingeladen. Ein
Schwerpunkt 1ag in den psychologischen Bedingungen, die Exper-
tensysteme und insbesondere ihre Benutzerschnittstellen erfiil-
len miissen, um eine optimale Akzeptanz zu finden. Im zweiten
Teil wurden Tlaufende Projekte des WZH vorgestellt, z.B. das
System LEX, und Werkzeuge zur Erstellung von Expertensystemen
diskutiert.

Diese Diskussionen wurden im dritten Treffen fortgesetzt, das
als Schwerpunkt das Thema Werkzeuge hatte. Fiir diesen Workshop
wurden die Mitglieder der Arbeitsgruppe aufgefordert, Beitrdge
anzubieten. Dies geschah so zahlreich, dad einige Beitrdge auf
das nichste Treffen verschoben werden muBten. Am ersten Tag
wurden Tools auf komfortablen Arbeitsplatzen (workstations)
vorgestellt, wahrend am zweiten Tag Entwicklungswerkzeuge auf
Personalcomputern und GroBrechnern demonstriert und diskutiert
wurden.
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ARBEITSGRUPPE "LABORDATENVERARBEITUNG"
Prof. Dr. rer. nat.'A.J. Porth, Hannover

Im Berichtszeitraum fiihrte die Arbeitsgruppe folgende Sitzun-
gen mit Systembesichtigungen durch:

1. Am 19.6.1986 trafen sich im Marienhospital in Stuttgart 33
Mitglieder der Arbeitsgruppe und Interessenten des Fachge-
bietes, um im Zentrallaboratorium (Leiter: Dr. Kaltwasser)
das seit ca. einem Jahr eingesetzte Laborcomputersystem zu
besichtigen. Die von der Firma Friedrich (Leinfelden) ent-
wickelte Software lauft auf Computern der Firma Hewlett
Packard, Serie 1000.

2. Am 20.6.1986 trafen sich 35 Mitglieder und Interessenten
der Labordatenverarbeitung im Robert-Bosch-Krankenhaus in
Stuttgart. Im dortigen Zentrallaboratorium (Leiter:
Prof. Dr.Dr. Wisser) wurde vor ca. zwei Jahren das La-
borcomputersystem der Firma MEDAT, Miinchen, auf einem Hew-
lett Packard Computer der Serie 1000 installiert.

Beide Systeme wurden jeweils durch die Laborleiter, ihre Assi-
stenten und Fachspezialisten der Entwicklungs- und Lieferfir-
men in Vortrdgen und Vorfiihrungen dargestellt. Die auf der
gleichen Hardware realisierte unterschiediiche Anwendersoftwa-
re bot vielfdltige Vergleichsmoglichkeiten und bestitigte die
auch anhand anderer Systeme in den Tletzten jahren gewonnene
Erkenntnis, daB die Hardware und Betriebssoftware (auch ver-
schiedener Hersteller) geniigend betriebssicher und einsatzsta-
bil ist und die Anwendersoftware sehr differenzierte Konzepte,
Hintergrundphilosophien und Anwenderwiinsche widerspiegelt.

Im allgemeinen Teil wurden folgende Themen behandelt:

1. Die als "GMDS-Schnittstelle" bekannte und in DIN 66258 seit
mehreren Jahren genormte Schnittstelle zur Dateniibertragung
zwischen Analysengerdten und Computern wurde fiir andere
industrielle Gebiete weiterentwickelt und findet ihren Nie-
derschlag in der neuen DIN 66348 Teil I; GMDS-Interessen
wurden hierbei - wie auch bei den bisherigen Entwicklungen
- von Herrn U. Schmidt, Hamburg, in fachkompetenter Weise
vertreten, wofiir ihm an dieser Stelle ein besonderer Dank
auszusprechen ist.

2. Das Thema "Vor- und NachsorgemaBnahmen zur Schadensminimie-
rung beim Ausfall von Laborcomputerfirmen" wurde nach einem
einleitenden Referat von Herrn Weiss, Aachen, ausfiihrlich
und mit teilweise unterschiedlicher Meinungsbildung disku-
tiert.
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ARBEITSGRUPPE “"MATHEMATISCHE MODELLE IN DER MEDIZIN"
PD Dr. rer. nat. Dr. med. H.-E. Wichmann, Diisseldorf

Im Berichtszeitraum hat die Arbeitsgruppe zweimal getagt: An-
1dB1ich der GMDS-Jahrestagung in Diisseidorf und des biometri-
schen Kolloquiums in Ulm. In Diisseldorf wurden H.-E. Wichmann,
Diisseldorf, und R. Repges, Aachen, fiir drei Jahre zum Leiter
bzw. Stellvertreter der Arbeitsgruppe gewdhlt.

Die Sitzung in Diisseldorf wurde von H.-E. Wichmann und M.
Loffler, Koln, organisiert und befaBte sich mit zellkineti-
schen Modellen. Es wurden Vortrige zu folgenden Themen gehal-
ten:

- H. Franke, K. Dobek: Bestimmung zellkinetischer Parameter
aus Markierungsexperimenten mit Tritium-Thymidin

- M. Loffler, J. Glatzer, H.-E. Wichmann: Ein stochastisches
Modell der Zellkinetik in der Darmkrypte

- H.P. Mainzer: Generationsabhiangige Zellteilung

- H.-E. Wichmann, M. Loffler, P. Herkenrath: Identifikations-
probleme von Regulationsstrukturen in einem StammzeTlsystem

- H. Knolle: Zur Berechnung der Wachstumsfraktion und des
Zellverlustfaktors

Auf der Sitzung in Ulm trug G. Rosenkranz iiber das Langzeit-
verhalten eines raumlichen Populationsprozesses mit Wechsel-
wirkungen vor. Ferner wurden zukiinftige Aktivititen der Ar-
beitsgruppe diskutiert. Es wurde beschlossen, zusatzlich zur
bisherigen Form der Arbeitsgruppensitzungen 1in loser Folge
Schwerpunktthemen zu bearbeiten, wobei Ubersichtsreferate iiber
den Stand der Modellbildung im jeweiligen Bereich, Beitrdge
von experimenteil oder klinisch arbeitenden Kollegen iiber re-
levante Fragestellungen des Schwerpunktgebietes, welche sich
fr die Modellbildung eignen, sowie einzelne Modelle vorge-
stellt werden sollen.
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ARBEITSGRUPPE “MEDIZINISCHE INFORMATIK IN DER INTENSIVPFLEGE®
Prof.Dr.med. C. Th. Ehlers, Ggttingen

Im Berichtszeitraum tagte die Arbeitsgruppe am 14.2.1986 in
Gottingen. Die Veranstaltung wurde als gemeinsame Sitzung mit
dem Arbeitskreis "Anasthesiologie" der GMDS unter dem Rahmen-
thema ~“"Medizinische Gerdte Verordnung: Theorie und Praxis”
durchgefiihrt., (Siehe hierzu den Jahresbericht des Arbeits-
kreises "Anasthesiologie").

Die nichste Sitzung der Arbeitsgruppe “Medizinische Informatik
in der Intensivpflege" findet im Rahmen der Jahrestagung 1986
in Gottingen statt.
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ARBEITSGRUPPE “MEDIZINISCHE KOMMUNIKATION UND GESUNDHEITSERZIEHUNG®

Dr. Dipl.-Psych. G. Murza, Bielefeld

Im Berichtsjahr hat die Arbeitsgruppe anliBlich der Jahresta-
gung der GMDS einmal getagt. Unter dem Thema

"Einblicke in die Methoden des Social Marketing und Social
Advertising. Technisches und theoretisches Prasentatives an
praktischen Beispielen"

wurden Erfahrungen und Beispiele der Gesundheitswerbung von
Herrn Hilsheimer vorgestellt, die vornehmlich mit der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung entwickelt worden
sind. Daran schloB sich eine Diskussion an, die auch die Wei-
terfiihrung und verstdrkte Bekanntmachung der Arbeitsgruppe zum
Gegenstand hatte.
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ARBEITSGRUPPE "METHODEN DER PROGNOSE UND ENTSCHEIDUNGSF INDUNG"
PD Dr. rer. nat. H. J. Trampisch, Diisseldorf

Im Berichtszeitraum wurde die 6. Sitzung der Arbeitsgruppe am
14.11.1985 in Mainz und die 7. Sitzung am 24.04.1986 1in Dus-
seldorf durchgefiihrt.

Auf den beiden ganztdgigen Sitzungen wurden insgesamt 11 Vor-
trige gehalten. SchwerpunktmdBig wurde iiber den Einsatz von
Methoden der Prognose und Entscheidungsfindung in der Kardio-
logie berichtet:

Professor Dr. J. Michaelis (Institut fiir Medizinische Stati-
stik und Dokumentation, Universitdt Mainz) sprach iiber die
“Entwicklung von Verfahren zur Prognose und Friiherkennung der
koronaren Herzkrankheit durch automatisierte quantitative
EKG-Analyse unter Beriicksichtigung klassischer Risikofakto-
ren", Priv.-Doz. Dr. N. Treese (2. Medizinische Klinik, Uni-
versitdat Mainz) iiber die "Prognostische Bedeutung ventrikuld-
rer Arrhythmien bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit" und
Dr. M. Borggrefe (Medizinische Klinik der Universitat Diissel-
dorf) iiber "Programmierte Kammerstimulation zur Therapiekon-
trolle ventrikularer Tachyarrhythmien". Hierzu wurden von
Dipl.-Math. U. Stienen (Institut fiir Medizinische Statistik
und Dokumentation, Universitat Mainz) sowie Priv.-Doz.
Dr. H. J. Trampisch {Institut fiir Medizinische Statistik und
Biomathematik, Universitdt Diisseldorf) Korreferate gehalten,
die den methodisch-statistischen Gesichtspunkt starker be-
leuchteten. Uber die "Akzeptanz und Schulung bei Verfahren der
medizinischen Entscheidungsfindung” sprach Dr. A. Hasman (De-
partment of Medical Informatics and Statistics, Rijksuniversi-
teit Limburg), Priv.-Doz. Dr. R. Hilgers (Institut fiir Medizi-
nische Statistik, Universitdt Gottingen) stellte "Vertrauens-
grenzen fiir die ROC-Kurve" vor und OUberlegungen "Zur Planung
von Validitstsstudien" wurden von Dipl.-Vw. K. Dannehl (Biome-
trische Abteilung des Diabetes Forschungsinstitutes an der
Universitat Diisseldorf) vorgetragen. Dr. J. Windeler (Medizi-
nische Klinik der Universitat Gottingen) berichtete iiber eine
“Empirische Untersuchung zur Beurteilung des Haemocculttests
und seine Aussagefdhigkeit durch Arzte" und Dr. B. Koletzko
(Kinderklinik der Universitit Diisseldorf) iiber "Probleme bei
einer Studie zur Zgliakihdaufigkeit bei juvenilem Diabetes Mel-
litus".

Am 14. April 1986 fand in Disseldorf eine Sitzung mit vier
Vertretern der Arbeitsgruppe statt, auf der intensiv an dem
Papier "Die Validierung diagnostischer Tests" weitergearbeitet
wurde.

Im Oktober 1986 soll in Leiden eine Europdische Gesellschaft
fiir Medizinische Entscheidungsfindung gegriindet werden. Der
Leiter der Arbeitsgruppe wurde in das "Interim Board" gewdhlt,
welches die Konstituierung der Gesellschaft betreiben soll.
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ARBEITSGRUPPE "MUSTERERKENNUNG™
Dipl.-Ing. Chr. Zywietz, Hannover

AnldBlich der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Bio-
medizinische Technik wurde am 17.9.1985 in Stuttgart das ange-
kiindigte Tutorial “Computergestiitzte Auswertung von Elektro-
kardiogrammen" durchgefijhrt, 19 Teilnehmer.

Ein Workshop mit dem Thema “"Methoden der Signalverarbeitung
und Mustererkennung in der Elektrokardiographie und bei Blut-
druckuntersuchungen" fand am 28.1.1986 im Schiffahrtmedizini-
schen Institut Kiel statt. Die lokale Organisation hatte der
Leiter des Instituts, Dr. Prohl. An dem Workshop nahmen 22
Personen teil.

Diskutiert wurden insbesondere auch der Aspekt dynamischer
MeBmethoden (z,B. unter Ruhe, Belastung, Erholung) gegeniiber
“statischen MeBmethoden" (z.B. nur Ruhe).

In Arbeit ist zur Zeit eine Literaturrecherche mit dem Ziel,
Lehrmaterial und grundlegende Arbeiten zu erfassen und eine
systematisch geordnete Ubersicht mit Inhaltshinweisen zu er-
stellen,

Das ndchste Arbeitsgruppentreffen ist fir September voraus-
sichtlich in Mainz geplant.
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ARBEITSGRUPPE “STATISTISCHE AUSWERTUNGSSYSTEME®
Dipl.-Phys. A. Hormann, Neuherberg

Auf der Arbeitstagung vom Juni 1985 ~wurde beschlossen, die
nichste Veranstaltung gemeinsam mit der Arbeitsgruppe "Compu-
tational Statistics" der Deutschen Region der Internationalen
Biometrischen Gesellschaft durchzufiihren. Die gemeinsamen In-
teressen fiihrten daher vom 22. - 25.6.1986 auf Schlof Reisens-
burg zu einem umfangreichen Programm mit 15 Referaten zu den
Rahmenthemen

- Verkniipfung von Systemen fiir Problemldsungen,
- EinfluB neuer Softwaretechnologen sowie
- Expertensysteme in der Statistik,

das durch Vorfiihrungen einer Anzahl sowohl bekannter als auch
selbstentwickelter. neuer Softwareprodukte auf verschiedenen
PCs abgerundet wurde. Die einzelnen Themen wurden von den
insgesamt etwa 70 Teilnehmern eingehend diskutiert. Tutorielle
Veranstaltungen zum "Aufbau und Inhalt von Expertensystemen”,
zur “Einfihrung in Methoden und Entwicklungswerkzeuge fiir KI"
und zu "Funktionalen Programmiersprachen" stellten eine grofie
Bereicherung dar.

Die Beitrige und einige Ergdnzungen zum Thema "Algorithmen in
der Statistik, insbesondere deren Zeitkomplexitat", das wah-
rend der Arbeitstagung 1985 an einem Tag eingehend diskutiert
worden war, liegen jetzt gesammelt und in englischer Sprache
im ersten Heft des STATISTICAL SOFTWARE NEWSLETTER von 1986
vor. Damit bestent fiir einen weiten Kreis die Moglichkeit,
diese Thematik weiter zu vertiefen. Allgemein interessierende
Beitrdge werden auch von der Arbeitstagung 1986 verdffentlicht
werden.

Iwei der Beitrdge der Arbeitsgruppensitzung anlaBlich der
Softwarekonferenz im Marz 1985 konnten in den jetzt im Fischer
Verlag erschienenen Proceedingband aufgenommen werden: MUG-
LICHKEITEN DES. EINSATZES VON STANDARDSOFTWAREPAKETEN AUF  DEM
PERSONALCOMPUTER IN DER STATISTIK (A. Enenkiel, J. Besse und
W.D. Heller) sowie MINITAB AUF MIKROCOMPUTER (M. Precht u. G.
Ohmeyer).

Eine weitere Sitzung der Arbeitsgruppe anlaBlich der ndchsten
Softwarekonferenz ist im Mdrz 1987 geplant.
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ARBEITSGRUPPE "STATISTISCHE METHODEN"
Prof. Dr. rer. nat. Dr. med. habil. A. Neif3, Innsbruck

Die Arbeitsgruppe hat im Berichtszeitraum zweimal getagt, und
zwar am 16.11.1985 in Mainz und am 18.03.1986 in Ulm wahrend
der Biometrischen Tagung.

Das Rahmenthema der Sitzung am 16.11.1985 lautete "Sinn und
Unsinn von Signifikanztests”. Herr Prof. Schneider (Hannover)
hielt hierzu einen Vortrag mit dem Thema: "Die Rolle von Sig-
nifikanztests beim therapeutischen Wirksamkeitsnachweis". Die-
ser Vortrag sowie auch andere alternative Auswertungsansidtze
2um statistischen Test wurden lebhaft diskutiert. Beabsichtigt
ist, den Vortrag von Herrn Prof. Schneider zusammen mit allen
Diskussionsbeitragen in einer Einfiihrung und einem Summary zu
publizieren.

Die Sitzung am 18.03.1986 in UIm behandelte das Thema “Cross-
over-Versuche". Hierzu wurden drei Vortrdge gehalten, und zwar
von den Herren Dr. Lehmacher: "Cross-over-Analyse unter Be-
ricksichtigung des Residual-Effekts", Prof. Dr. Immich und
Prof. Dr. Schumacher: “Woran scheitern Cross-over-Studien?"®
und Prof. Dr. H. Fink: "Die Uberparametrisierung bei der Mo-
dellierung von Cross-over-Versuchen".

Als Schwerpunkt der nidchsten Sitzung wurde das Thema "Nachweis
der Kquivalenz zweier Behandlungen ?proofing the null-hypothe-
sis)" vereinbart.
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ARBEITSGRUPPE "SYSTEMATISCHE VORSORGE UND FROHERKENNUNG
Dr. med. B.-P. Robra, Hannover

Im Berichtszeitraum traf sich die Arbeitsgruppe nicht. Das
Feld der "systematischen Vorsorge und Friiherkennung entwickel-
te sich unter Beteiligung von Mitgliedern der GMDS-Arbeits-
gruppe weiter. Hervorzuheben ist die Einfiihrung des neuen Mut-
terpasses, der erstmals eine zusammenfassende Dokumentation
des Schwangerschaftsverlaufs und der SchwangerenvorsorgemaB-
nahmen (Epikrisenblatt) erlauben soll wund der in vielen De-
tails verbessert wurde. Die Suche nach Hepatitits-B-Trédgerin-
nen wurde im Rahmen der Schwangerenvorsorge fiir Risikogruppen
iibernommen, als allgemein verbindlicher Suchtest jedoch nicht
fiir sinnvoll gehalten. Die (passive/aktive) Neugeborenen-Imp-
fung gegen Hepatitis soll eine vertikale Virusiibertragung von
der Mutter auf das Kind und damit mdgliche Folgeschaden beim
Kind verhindern.

In der Kindervorsorge wurde die Uberfiihrung des Einladungsmo-
dells Koblenz in eine vertraglich vereinbarte Leistung mit
wichtigen, aber nicht allen Krankenkassen erreicht. Eine wei-
tere regionale Ausbreitung dieses Modells erscheint maglich.

Auf dem Gebiet der Herz-Kreislauf-Krankheiten hat sich ein
“Nationales Blutdruck-Programm" konstituiert, das viele vor-
handene dezentrale Aktivitdten zu verstédrken versucht. Die
Deutsche Herz-Kreislauf-Praventionsstudie hat erste Aktivitd-
ten in den Interventionsgemeinden entwickelt und muB - nach
Meinung des Berichterstatters - jetzt ein ausgewogenes Ver-
hiltnis von Interventionsaktivitat zu ProzeBevaluation finden.
Der im Rahmen dieser Studie durchgefiihrte nationale Untersu-
chungs- und Befragungssurvey ist in den Tletzten Wochen - mit
offensichtlich ausreichender Beteiligung - abgeschlossen wor-
den. Es wird jetzt unter anderem darum gehen, die erhobenen
und auch die zukiinftig in weiteren Erhebungsrunden noch zu
erwartenden Daten fiir eine wissenschaftliche Nutzung auch aus-
serhalb der DHP-ARbeitsgruppen zu dffnen.

Die Ergebnisse des 1982 begonnenen Modellvorhabens zur "Ge-
sundheitsberatung” in Hamburg und in der Pfalz sind vorgelegt
worden. Uber die - im Rahmen einer relativ kurzen Studie nicht
abschlieRend zu beurteilende - Reduktion der Risikofaktoren
hinaus ist klar geworden, daB eine gezielte Fortbildung nie-
dergelassener Arzte 1in Richtung auf verhaltensmodifizierende
Beratungsmethodik angenommen wird, daB ein zuwendungsintensi-
ves Beratungskonzept in den Praxisablauf integrierbar ist und
daB dadurch das Arzt-Patienten-Verhdltnis ginstig beeinfluBt
wird. Die Einfiihrung einer Gesundheitsberatung als Regellei-
stung der gesetzlichen Krankenversicherung wird angestrebt.
Eine Verbesserung der Voraussetzung dafir ist im Zusammenhang
mit der Neuordnung des einheitlichen Bewertungsmafstabs zu
erwarten. In diesem Rahmen werden anscheinend auch drztlich
geleitete Interventionsgruppen (z.B. fiir Hypertoniker, Uberge-
wichtige und Raucher) einen hgheren Stellenwert finden als
bisher.
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ARBEITSGRUPPE “"SYSTEMATISCHE VORSORGE UND FROHERKENNUNG®
Dr. med. B.-P. Robra, Hannover

Fiir das Krebsfriiherkennungsprogramm wurde die Ergebnisdokumen-
tation im Berichtszeitraum durch eine erstmals vorgenommene
ausfijhrliche Kommentierung gestarkt. Die Datenerfassung fiir
1985 wurde auf ein geschichtetes Stichprobenverfahren umge-
stelit, das trotz der relativen Seltenheit von entdeckten
Zielkrankheiten an allen Untersuchungsfallen eine ausreichend
zuverldssige Ermittlung der Entdeckungsraten bei erheblicher
Reduktion des Erfassungsaufwandes ermdglichen soll. Die in-
haltliche Weiterentwickiung wird sich in ndchster Zeit auf die
Voraussetzungen fiir eine Einflihrung der Mammographie als unse-
lektive Screeningmethode zu konzentrieren haben. Zu diesen
Voraussetzungen gehort z.B. ein wirksames Qualitédtssicherungs-
programm,

Ausgehend von Fragestellungen der Risikovorsorge in der Um-
weltmedizin, aber auch mit dem Ziel, die Strukturen des Ge-
sundheitswesens bedarfsgerechter zu gestalten als bisher, sind
Aktivitdten verschiedener Bundeslinder und des BMJFG festzu-
stellen, Instrumente fiir eine systematische Gesundheitsbe-
richterstattung zu entwickeln. Diese Ansdtze verdienen die
Aufmerksamkeit der GMDS.




58

ARBEITSGRUPPE “SYSTEME UND SYSTEMENTWICKLUNG"
Dr. rer. nat. R. Gohring, Wiesbaden

AnlaBlich der PROMED-Woche wurde von den Arbeitsgruppen "An-
wenderkriterien® und “Systeme und Systementwicklung" ein
Workshop zum Thema Implementation von Krankenhaussystemen ab-
gehalten. Bei diesem Workshop sollten Fragen zu der Einfiihrung
von Kommunikationssystemen in die organisatorische Umgebung
eines Krankenhauses mit Herstellern diskutiert werden. Vertre-
ter namhafter Firmen auf diesem Fachgebiet trugen ihre Strate-
gien und Erfahrungen bei der Implementation solcher Systeme
vor. Weiterhin wurde iiber die Entwicklung eines Anforderungs-
profils und iiber die Ausschreibung fiir ein Krankenhaus-Kommu-
nikationssystem fir hessische Krankenhduser berichtet. Die
lebhafte Diskussion 1im AnschluB an die Vortrdge zeigte die
Relevanz des Themas deutlich auf. )

Wie bereits im letzten Tatigkeitsbericht angekiindigt, fand in
der Zeit vom 13. - 18. April 1986 im Hause der Universitit
Frankfurt, im Kleinen Walsertal, der II. Teil der Fortbil-
dungsveranstaltung *Theorie und Praxis medizinischer Datenban-
ken" statt. Ziel dieses II. Teils des Seminares war es, ver-
schiedene Datenbanksysteme in ihrer Anwendung von Anwendern
vorstellen zu lassen. Vorgestellt wurden die wesentlichen Ver-
treter der verschiedenen Richtungen von Datenbankmodellen:
IMS, ADABAS, UDS und ORACLE. Dankenswerterweise hatten sich
die Herren Pietrzyk, Zeh, Graeber und APmann bereit erklart,
die miihevolle Arbeit der Vorbereitung und einer 1l-tdgigen Prié-
sentation des jeweiligen Datenbanksystems auf sich zu nehmen,
Fingeladen waren vor allem die Teilnehmer des I. Teils der
Fortbildungsveranstaltung. Bei den Teilnehmern, aber auch bei
den Referenten kam diese Fortbildungsveranstaltung iiberaus gut
an; insbesondere wurden die direkte Gegeniiberstellung und die
guten Vergleichsmoglichkeiten der Leistungen der einzelnen
Datenbanksysteme positiv bewertet. Im ndchsten Jahr soll wie-
der der I. Teil dieser Fortbildungsveranstaltung durchgefiihrt
werden.
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ARBEITSGRUPPE “SYSTEMFORSCHUNG IM GESUNDHEITSWESEN"
Dr.rer.nat. C. Dietrich, Ottobrunn

Die Arbeitsgruppe hielt am 21. Marz 1986 zusammen mit der Ar-
beitsgruppe "OR im Gesundheitswesen" und der GMDS-Arbeitsgrup-
pe "Anwenderkriterien fiir DV-Systeme" im MEDIS-Institut der
GSF, Minchen-Neuherberg, ihre Frihjahrstagung ab. Im einzelnen
wurden Vortrage zu folgenden Themen gehalten und diskutiert:

- DRGs fiir deutsche Krankenhauser?

- DRGs in einer Klinik der Maximalversorgung: Erste Erfahrun-
gen

- Integration des DRG-Konzepts in ein Modell zur Effizienzana-
lyse von Krankenhdusern

- Standortplanung von Krankenhausern

- Intergenerative Umverteilung in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung: Ein Simulationsmodell

- Expertensysteme fiir die Diagnose- und Therapieunterstiitzung

- Expertensysteme in der ambulanten Versorgung

- PatientenfluBmodelle, dargestellt am Beispiel des Harnstein-

leidens

Kosten-Nutzen-Analyse von Arzneimitteln

In der Mittagspause war Gelegenheit, an einer Vorfiihrung des
SCHOLZ-MEDIS-Arzneimittelinformationssystems teilzunehmen,
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ARBEITSGRUPPE "TERMINOLOGIE®
Prof. Dr. med. G. Wagner, Heidelberg

Die Aktivitdten der Arbeitsgruppe waren - wie in den Jahren
zuvor - auf das internationale CIOMS-Projekt zur Standardisie-
rung der medizinischen Diagnosen-Nomenklatur ausgerichtet.

Die Zahl der an diesem Projekt ehrenamtiich mitarbeitenden
Experten betrug Ende 1985 insgesamt 464, davon 377 in der Bun-
desrepublik Deutschland, 3 in der DDR, 38 in Usterreich und 41
in der Schweiz. 5 weitere Experten kamen aus England, den USA
und von der WHO.

Am 9./10. Mai und am 29./30. November 1985 fanden in Heidel-
berg Nomenklatur-Sitzungen statt, wobei die Kapitel "Neuromus-
kulire Krankheiten" (244 Entitdten) und "Ldsionen der periphe-
ren Nerven" (123 Entitdten) abgeschlossen werden konnten. Fur
den Abschnitt "Krankheiten des Nervensystems" stehen somit nur
noch die "Tumoren des peripheren und zentralen Nervensystems"
sowie die "Krankheiten der peripheren Nerven" aus, die 1986
behandelt werden sollen.

Das Kapitel der epileptischen und nicht-epileptischen Anfalls-
krankheiten konnte Anfang 1986 abgeschlossen werden. Eine
Broschiire, die diesen Nomenklaturvorschlag zugleich mit dem
Klassifikationsvorschlag der internationalen Epilepsieliga
umfaBt, wird im Springer-Verlag erscheinen.

Leider wurde die Forderung des CIOMS-Projekts mit Wirkung vom
31.3.1986 durch das BMJFG eingestellt, da angeblich "kein Bun-
desinteresse” an dem Projekt mehr besteht. Durch diese unver-
standliche Entscheidung wird die gesamte, in mehr als 10 Jah-
ren investierte und, wie wir glauben, wertvolle Arbeit des
deutschsprachigen CIOMS-Sekretariats praktisch zunichte ge-
macht.

Bei der zukiinftigen internationalen Standardisierung der medi-
zinischen Nomenklatur, die im Zeitalter des Computers dringli-
cher ist als je zuvor, wird zukiinftig die deutsche Sprache
nicht mehr beriicksichtigt werden, falls nicht, was eigentlich
zu erwarten ist, die DDR in die entstehende Liicke einspringt.
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ARBEITSGRUPPE “THERAPEUTISCHE FORSCHUNG"
Prof. Dr. rer. nat. N. Victor, Heidelberg

Die Arbeitsgruppe tagte im Berichtszeitraum zweimal, und zwar
am 15./16. November 1985 in Mainz und am 17. Mirz 1986 in Uim.
Daneben fanden zwei Sitzungen eines Arbeitsausschusses "Phase
IV-Studien" am 20. Januar 1986 und am 24. Februar 1986 in
Frankfurt statt.

Phase IV-Studien und unerwiinschte Arzneimittelwirkungen sind
derzeit das Rahmenthema der Arbeitsgruppe. In verschiedenen
Vortrdgen auf den beiden Sitzungen wurden bestehende Instru-
mente der Phase IV-Arzneimittelpriifung  vorgestellt (Fa.
Hoechst, Abt. Klin. Pharmakologie der Med. Universititsklinik
Heidelberg, BIPS Bremen, Arzneimittelkommission der Deutschen
Arzteschaft). Diese Aktivitit wird fortgesetzt.

Parallel dazu hat sich die Arbeitsgruppe um eine definitori-
sche Abgrenzung der Arzneimittelforschung der Phase IV gegen-
uber den anderen-Phasen der Arzneimittelentwicklung und gegen-
iiber Marketing-Instrumenten bemiiht. Es wurde ein Papier vorge-
legt, welches die typischen Fragestellungen wissenschaftlicher
Studien mit zugelassenen Préaparaten auflistet und jeweils me-
thodische Instrumente varschldgt. Im weiteren ist beabsich-
tigt, fir eine Auswahl aus diesen Fragestellungen detaillierte
Methodenvorschlige zu erarbeiten.

Breiteren Raum auf den Arbeitssitzungen hat ansonsten die Dis-
kussion iiber die anstehende Novellierung des Arzneimittelge-
setzes eingenommen, die in gemeinsam von der Deutschen Region
der Biometrischen Gesellschaft und der GMDS getragene Schrei-
ben an das Bundesministerium fiir Jugend, Famile, Frauen und
Gesundheit und an den gesundheitspolitischen AusschuB des
Deutschen Bundestages eingeflossen ist.

Ein weiterer Arbeitsausschuf der Arbeitsgruppe beschiftigt
sich mit der klinischen Priifung von Kombinationspraparaten.

Die ndchste Sitzung wird am 24. September 1986 in Gottingen
anl1dBlich der GMDS-Jahrestagung stattfinden.
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FACHBEREICH "MEDIZINISCHE INFORMATIK™
prof. Dr. med. P. L. Reichertz, Hannover

Der Fachbereich "Medizinische Informatik" jst im Berichtsjahr
als solcher nicht tidtig geworden. In der Verbindung mit dem
Fachausschuf 4.7 “Anwendungen in der Medizin" der Deutschen
Gesellschaft fiir Informatik wurden neue Vorschldge erarbeitet
zur Zusammenarbeit zwischen GI und GMDS, welche vom Prdsidium
der GMDS zustimmend zur Kenntnis genommen worden sind, auf die
eine Antwort der GI jedoch noch aussteht. Die Vertretung von
Mitgliedern der GMDS in Programmkomitees und auf Arbeitstagun-
gen der GI konnte angeregt und zum Teil verwirklicht werden.

Wesentliche Aktivititen des Fachbereiches fielen zusammen mit
der Notwendigkeit der Stellungnahme zu der Novellierung des
Bundesdatenschutzgesetzes.

Auf die- Durchfiihrung eigener Tagungen wurde im vergangenen
Jahr im Hinblick auf eine Konzentration der Aktivitdten auf
die Jahrestagung der GMDS verzichtet. Die Vorbereitungen fir
die "Special Topic Conference" der MIE im Jahre 1988 iiber Ex-
pertensysteme in der Medizin, welche gemeinsam mit der GMDS-
Jahrestagung erfolgen soll, sind angelaufen.




So'rung
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SATZUNG

(1)

(2)
(3)

(1)

(2)

(1)

§1
NAME, SITZ UND RECHTSFORM

Der Verein fiihrt den Namen "Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Doku-
mentation, Informatik und Statistik" (GMDS).

Er hat seinen Sitz in K&In.

Er ist in das Vereinsregister des Amtsgerichts Kéln unter der Reg.Nr.
7293 eingetragen.

§2
LIELE

Die Gesellschaft hat die Aufgabe, in der Medizin die Informatik, Stati-
stik und Dokumentation in Theorie und Anwendung, in Forschung und Lehre
Zu fordern.

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

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

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

§3
GEMEINNOTZIGKEIT, STEUERLICHE VORSCHRIFTEN

Die Gesellischaft verfolgt unmittelbar und ausschlieBlich gemeinniitzige
Iwecke im Sinne des Abschnitts "steuerbegiinstigte Zwecke" der Abgaben-
ordnung. Die Gesellschaft ist selbstlos tatig; sie verfolgt nicht in
erster Linie eigenwirtschaftliche Zwecke.

Mittel des Vereins dirfen nur fiir satzungsgemaBe Zwecke verwendet wer-
den. Mitglieder diirfen keine Zuwendungen aus Mitteln der GMDS erhalten.

Ausscheidende Mitglieder haben keinen Anspruch auf Zahlung des Wertes
eines Anteiles am Vereinsvermdgen.
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(4)

(5)

Die Gesellschaft darf keine Personen durch Ausgaben, die dem Zwecke der
Gesellschaft fremd sind, oder durch unverhdaltnismaBig hohe Vergiitungen
begiinstigen.

Die Gesellschaft ist zu Jjeder Art von Verwaltung des eigenen Vermogens
berechtigt, soweit nicht steuerliche Vorschriften entgegenstehen. Einen
wirtschaftlichen Geschdftsbetrieb darf sie nicht unterhalten.

§4a
VERHALTNIS ZU ANDEREN ORGANISATIONEN

Die Gesellschaft kann Mitglied anderer Gesellschaften werden. Die Ent-
scheidung dariiber fdllt die Mitgliederversammlung.,

Die Gesellschaft kann andere Gesellschaften als korporative Mitglieder
aufnehmen. Die Entscheidung dariiber fdllt die Mitgliederversammliung.

§5
MITGLIEDSCHAFT

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 wis-
senschaftlichen Hochschule. Bei einem diesem Status entsprechenden Be-
rufsbild bzw. bei einem Beruf mit entsprechender Tdatigkeit sind Ausnah-
men zuldssig. Ober die Aufnahme eines Mitgliedes entscheidet das Prisi-
dium. Gegen die Ablehnung ist die Anrufung der Mitgliederversammliung
zuldssig. Diese entscheidet endgiiitig.

Die ordentlichen Mitglieder der GMDS zahlen einen Jahresbeitrag, dessen
Hohe auf Vorschlag des Prédsidiums von der Mitgliederversammlung be-
schlossen wird.

Fordernde Mitglieder

Der GMDS konnen juristische Personen oder Personenvereinigungen als for-
dernde Mitglieder beitreten. Eine juristische Person oder Personenverei-
nigung wird durch eine natiirliche Person mit rechtsgiiltiger Vollmacht
vertreten; wenn sie zugleich persidnliches Mitglied ist, erhdlt sie da-
durch eine weitere Stimme. -

Bei fordernden Mitgliedern beschlieBt das Prédsidium iiber die Mindesththe
der Beitrage.
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(3)

(5)

(5)

Ehrenmitglieder

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

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

Korrespondierende Mitglieder

NatiirTiche Personen, die nicht Mitglieder der GMDS sind, an deren stin-
diger Mitarbeit fiir spezielle Fragestellungen ein besonderes Interesse
besteht, konnen aufgrund eines einstimmigen Beschlusses des Prdsidiums
zu korrespondieren Mitgliedern der GMDS ernannt werden.

Korrespondierende Mitglieder sind von der Verpflichtung zur Beitragszah-
Tung befreit,

Studentische Mitglieder

Studenten einer der fir die wissenschaftliche Arbeit der Gesellschaft
relevanten Fachrichtung kidnnen 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 Obernahme einer Patenschaft bereiterklidrt.

Der Pate betreut und berit den Studenten in fachlicher Hinsicht. Sobald
die Voraussetzungen fiir eine ordentliche Mitgliedschaft (§ 5(1)) vorlie-
gen, wird die studentische Mitgliedschaft in die ordentliche tibergelei-
tet; in diesem Fall hat das Mitglied das Recht zur Beendigung der Mit-
gliedschaft innerhalb von 3 Monaten.

Der Beitrag eines studentischen Mitglieds betridgt die Hdlfte des Beitra-
ges eines ordentlichen Mitglieds. Jedes studentische Mitglied kann an
der Mitgliederversamm]ung mit beratender Stimme teilnehmen.

Korporative Mitglieder

Vereinigungen und Gesellschaften, die auf verwandten Gebieten tdtig sind
oder mit denen eine besondere fachliche Zusammenarbeit auf Dauer Wiin-
schenswert ist, konnen als korporative Mitglieder aufgenommen werden.

Die Einzelmitglieder eines korporativen Mitglieds sind als solche keine
ordentlichen Mitglieder der GMDS. Jedes korporative Mitglied hat einen
Sitz im Beirat. Dieser Vertreter wird vom Prasidium in Abstimmung mit
dem satzungsgemaB zustandigen Organ des korporativen Mitglieds berufen.
In der Korporationsvereinbarung kann ein Beitrag festgesetzt werden.
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§6
RECHTE UND PFLICHTEN DER MITGLIEDER

Die Rechte und Pflichten der Mitglieder bestimmen sich nach dem biirgerlichen
Vereinsrecht.

Aktives und passives Wahlrecht haben die in § 5 Abs. (1) - (3) genannten
Mitglieder, sofern die Satzung nichts anderes bestimmt.

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

§7
BEENDIGUNG DER MITGLIEDSCHAFT
Die GMDS-Mitgliedschaft erlischt

- durch den Tod des Mitglieds oder durch Aufldsung der juristischen Person

- durch schriftliche Austrittserkldrung unter Einhaltung einer Kiindigungs-
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 Prédsidenten der GMDS
einzulegen, iiber die von der nichsten Mitgliederversammlung entschie-
den wird

- bei studentischen Mitgliedern nach Abbruch des Studienganges, der fiir die
Begriindung der Mitgliedschaft Voraussetzung war.

§8
ORGANE UND GLIEDERUNG

(1) Organe

Organe der GMDS sind

- die Mitgliederversammiung
- das Prdsidium

- der Beirat

(2) Gliederungen

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

- Arbeitsgruppen

- Arbeitskreise

- Fachbereiche
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(3) BeschluBfassung

Soweit die Satzung nichts anderes vorschreibt, beschlieBen die Organe
und Gliederungen der GMDS mit einfacher Mehrheit der abgegebenen Stim-
men. Bei Stimmengleichheit wird die Abstimmung nach erneuter Beratung
wiederholt; kommt auch hierbei keine Mehrheit zustande, gilt der Antrag
als abgelehnt.

(4) Niederschriften

Uber jede Sitzung der Organe und Gliederungen ist eine Ergebnisnieder-
schrift zu fertigen. Sie ist vom Sitzungsleiter und vom Protokollfihrer
zu unterzeichnen und der Geschiftsstelle zuzuleiten,

§9
DIE MITGLIEDERVERSAMMLUNG
(1) Einberufung

Die Mitgliederversanmlung ist mindestens einmal im Jahr durch schriftli-
che Einladung des Priasidenten mit 4-wichiger Frist unter Angabe der Ta-
gesordnung einzuberufen. Auf Antrag von wenigstens einem Viertel der
Mitglieder der GMDS oder der Mehrheit der Mitglieder des Beirates hat
der Prdsident unter Angabe der beantragten Tagesordnung eine auBeror-
dentliche Mitgliederversammlung binnen 4 Wochen mit 4-wiochiger Frist
einzuberufen.

(2) BeschluBfahigkeit

Die Mitgliederversammlung ist beschluBfahig, wenn wenigstens 50 ihrer
stimmberechtigten Mitglieder anwesend sind. Kommt bei einer ordentlichen
oder auBerordentlichen Mitgliederversammiung keine BeschluBfahigkeit
zustande, so hat der Prisident erneut mit 4-wichiger Frist eine Mitglie-
derversammlung einzuberufen. Die durch dieses Verfahren einberufene Mit-
gliederversammlung ist ungeachtet der Anzahl der erschienenen Mitglieder
beschluBfihig.

(3) Aufgaben und Rechte

In die Zustdndigkeit der Mitgliederversammlung der GMDS fallen alle
grundsdtzlichen Angelegenheiten der Gesellschaft, insbesondere:
- die Verabschiedung und die Anderung der Satzung
- die Wahl der Mitglieder des Prdsidiums
- die Entgegennahme des Jahresberichtes
- die Entlastung des Prisidiums
- die Festsetzung der Beitragshihe
- die Bestellung von zwei Rechnungspriifern
- die endgiiltigen Entscheidungen iiber;
0 Aufnahme und AusschluB von Mitgliedern
o die Auflgsung von Gliederungen im Falle des § 13 Abs. 7 Satz 2
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(6)

(3

~

(4)

- die Genehmigung ihrer Versammlungsprotokolle

- der Eintritt in andere Vereinigungen

- die Aufnahme anderer Vereinigungen als korporative Mitglieder
- die Aufldsung der Gesellschaft.

Verfahren bei Satzungsanderungen

Satzungsidnderungen diirfen nur beschlossen werden, wenn die Einladung zur
Mitgliederversammlung diesen Tagesordnungspunkt unter Angabe des zu an-
dernden Satzungsteiles enthalten hat. Satzungsanderungen bediirfen der
Iweidrittelmehrheit der anwesenden stimmberechtigten Mitglieder.

§ 10
DAS PRASIDIUM

Zusammensetzung

Das Prdsidium der GMDS besteht aus
- dem Priasidenten

- dem Ersten Vizeprdsidenten

dem Zweiten Vizepridsidenten

dem Schatzmeister

dem Schriftfiihrer

zwei Beisitzern

Gesetzliche Vertretung

"Vorstand" im Sinne von § 26 BGB ist der Pradsident oder die beiden Vize-
prdsidenten gemeinsam.

Amtszeit des Prdsidenten

Die Amtszeit des Préasidenten erstreckt sich iiber drei Abschnitte von je-
weils zwei Jahren, in denen der Gewdhlte nacheinander die Funktionen

- des Ersten Vizeprdsidenten

- des Pridsidenten

- des Zweiten Vizeprdsidenten

wahrzunehmen hat.

Aufgaben und Rechte des Pridsidenten

Der Prdsident fiihrt die laufenden Geschdfte der Gesellschaft. Er bereij-
tet die Sitzungen der Organe vor und leitet sie.

Er entscheidet in allen Angelegenheiten der Gesellschaft, soweit sie
nicht in die Zustdndigkeit des Prasidiums, des Beirates oder der Mit-
gliederversammiung fallen.

Der Prdsident ist zu allen Sitzungen von Gliederungen der GMDS einzula-
den.
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(5)

—
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(1)

Delegierung und Vertretung von Aufgaben des Prisidenten

Der Prdsident kann die Wahrnehmung einzelner Aufgaben auf andere Mit-
glieder des Prisidiums delegieren.

Im Verhinderungsfalle ist die Vertretungsreihenfolge:
- Erster Vizeprisident,
- Iweiter Viezprisident.

Aufgaben und Rechte des Prisidiums

Das Prasidium der GMDS beschlieBt insbesondere iiber
- die Aufnahme ordentlicher Mitglieder
- die Aufnahme und den Mindestbeitrag fordernder Mitglieder
- die Ernennung korrespondierender Mitglieder
- die Aufnahme studentischer Mitglieder und Feststellung
der Patenschaft
- den AusschluB von Mitgliedern
- die Bildung von Prasidiumskommissionen fiir besondere Aufgaben,

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

Das Prdsidium ist durch den Prdsidenten wenigstens einmal im Jahr Zu
unterrichten iber:
- den Stand der laufenden Geschidfte
- die Ausfiihrung von Beschliissen der Organe der GMDS
- beabsichtigte und durchgefiihrte Verhandiungen mit
Institutionen der Gffentlichen Hand, mit Berufsorganisationen
sowie Gesellschaften.

Dariiber hinaus ist der Prisident zur Einberufung einer Présidiumssitzung
verpflichtet, wenn dies von wenigstens zwei Prdsidiumsmitgliedern bean-
tragt wird,

Unterstiitzung durch Geschdftsfiihrung
Das Prasidium kann fir die Abwicklung der laufenden Geschifte eine Ge-
schiftsstelle einrichten und einen Geschdftsfiihrer einstellen. Der Ge-
schaftsfiihrer jst vertretungsberechtigt gegeniiber dem Registergericht.
Der Prdsident und in Absprache mit ihm die Vizeprdsidenten sind gegen-
iber dem Geschiftsfiihrer weisungsberechtigt.
§11

WAHLEN ZUM PRASIDIUM
Der Erste Vizeprasident wird von der Mitgliederversammlung mit einfacher
Mehrheit gewdhlt. Wiederwahl ist nach Ablauf der gesamten Amtszeit mog-
lich.

Der Schatzmeister, der Schriftfiinrer und die beiden Beisitzer werden von
der Mitg]iederversamm]ung fur die Dauer von jeweils zwei Jahren gewshlt.
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(3)

Die Wahl der zwei Beisitzer erfolgt um ein Jahr versetzt zur Wahl des
Ersten Vizepridsidenten, des Schatzmeisters und des Schriftfithrers.

Der Erste Vizeprdsident, der Schatzmeister und der Schriftfiihrer werden
in getrennten Wahlgédngen entsprechend § 14 gewshit. Fiir die Wahl der
zwei Beisitzer findet ein gemeinsamer Wahlgang statt. Dabei hat jeder
Wahlberechtigte maximal zwei Stimmen, die er auf verschiedene Kandidaten
zu verteilen hat. Gewahlt sind jene Kandidaten, die die meisten Stimmen
auf sich vereinigen. Trifft dies auf mehr als zwei Kandidaten zu, so ist
zwischen den stimmengleichen Betroffenen eine Stichwahl durchzufiihren.
Kommt auch dann eine Mehrheit nicht zustande, so entscheidet das Los.

Das Prasidium verfiigt bei allen Wahlen iiber ein Vorschlagsrecht. Die
Mitgliederversammliung kann die Kandidatenliste ergédnzen. Das Vorschlags-
recht fiir die Wahl des Schriftfiihrers hat der Prdsident der folgenden
Amtsperiode, d.h. der Erste Vizeprdsident.

§ 12
DER BEIRAT
Zusammensetzung

Der Beirat der GMDS besteht aus:
- dem Prasidium
- den Leitern der Arbeitsgruppen, Arbeitskreise, Fachbereiche
und Kommissionen nach § 12 Abs. (3)
- bis zu drei weiteren vom Prdsidium entsandten Mitgliedern der GMDS.

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 Zustédndigkeit des Beirates der GMDS fallen insbesondere die

- Entgegennahme der Tdtigkeitsberichte der Gliederungen,

- Einrichtung und Aufldsung von Gliederungen,

- BeschluBfassung iber das Antragen von Ehrenmitgliedschaften,
Erstellung von Richtlinien fiir die wissenschaftliche Schwerpunktarbeit
Regelung fiir die wissenschaftliche Jahrestagung (Rahmenthema,

Ort, Zeit, Vorsitz)

- Festlegung des Termins der jahrlichen Mitgliederversammlung

Kommissionen des Beirates

Fiir besondere Aufgaben kann der Beirat Kommissionen bilden, zu denen
auch nicht dem Beirat angehirende Mitglieder der Gesellschaft hinzugezo-
gen werden kionnen. Der Beirat wahlt die GMDS-Mitglieder zu Kommissionen,
die gemeinsam mit anderen Gesellschaften gebildet werden. Als Leiter
benennt der Beirat ein der Kommission angehtrendes GMDS-Mitglied.
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Einberufung

Der Prdsident hat wenigstens einmal jshrlich eine Sitzung des Beirates
der GMDS mit 4-wichiger Frist unter Angabe der Tagesordnung einzubery-
fen.

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

§ 13
GLIEDERUNGEN

Der Beirat richtet die Gliederungen der, GMDS ein. Er benennt einen kom-
missarischen Leiter zur Aktivierung der Arbeit und Vorbereitung der Wah-
len des Leiters und seines Stellvertreters,

Der kommissarische Leiter gehdrt ohne Stimmrecht dem Beirat an.

Die endgiiltige Einrichtung einer Gliederung kann von einer Probezeit und
einem Erfahrungsbericht an den Beirat abhingig gemacht werden.

Arbeitsgruppen

Die Arbeitsgruppen der GMDS haben die Aufgabe, spezielle, liberwiegend
methodisch orientierte Arbeitsschwerpunkte zu bilden. Sie sind hinsicht-
Tich der medizinischen Spezialficher interdisziplindr.

Arbeitskreise

Die Arbeitskreise der GMDS haben die Aufgabe, die in der GMDS vertrete-
nen Sachgebiete mit den verschiedenen medizinischen Spezialfachern zu
verbinden. Dementsprechend erfolgt die Gliederung der GMDS in Arbeits-
kreise analog der drztlichen Weiterbildungsordnung.

Fachbereiche

Mit Zustimmung des Beirates kdnnen sich Arbeitsgruppen und Arbeitskreise
zu Fachbereichen der GMDS ZusammenschlieBen. Die Fachbereiche haben die
Aufgabe, die Titigkeit der Arbeitsgruppen und Arbeitskreise innerhalb
der ijbergeordneten Sachgebiete zu koordinieren und die interdisziplindre
Zusammenarbeit anzuregen und zu fgrdern,

Mitgliedschaft in Arbeitsgruppen und Arbeitskreisen

Jedes Mitglied der GMDS kann Mitglied von Arbeitsgruppen und/oder Ar-
beitskreisen mit allen sich hieraus ergebenden Rechten und Pflichten
werden., Die Leiter der Arbeitsgruppen und Arbeitskreise kionnen auch
Nichtmitglieder der GMDS zur Mitarbeit heranziehen; bei Abstimmung und
Wahlen innerhalb der Gliederungen sind diese nicht stimmberechtigt.
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(6) Leitung und Wahlen der Gliederungen

(7
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Die Leiter der Arbeitsgruppen, Arbeitskreise und Fachbereiche sind fiir
die Organisation der Arbeit innerhalb der Gliederungen der GMDS verant-
wortlich. Sie vertreten im Beirat die besonderen Belange der Gliederun-
gen; im Verhinderungsfalle sind ihre Stellvertreter an den Sitzungen des
Beirates teilnahme- und stimmberechtigt.

Fiir jede Arbeitsgruppe, jeden Arbeitskreis und jeden Fachbereich ist auf
die Dauer von in der Regel 3 Jahren ein Leiter und ein Stellvertreter zu
wahlen.

Aktives und passives Wahlrecht besitzen alle Mitglieder der Gliederung,
die zugleich Mitglieder der GMDS gemd § 5 (1) und (3) sind. Aktives
Wahlrecht zur Wahl der Fachbereichsleiter und ihrer Stellvertreter be-
sitzen nur die Leiter der Arbeitsgruppen und Arbeitskreise, die dem je-
weiligen Fachbereich angehigren, und ihre Stellvertreter.

Fir die Erstellung der Kandidatenliste ist der bisherige (ggf. kommissa-
rische) Leiter zustdndig. Er hat hierzu Wahlvorschldge des Prdsidiums
und der Mitglieder der Glederung einzuholen. Der Wahlvorschlag des Prd-
sidiums ist auf der Kandidatenliste zu kennzeichnen.

Die Wahlen des Leiters und seines Stellvertreters finden in getrennten
Wahlgdngen statt.

Auflgsung von Gliederungen

Gliederungen konnen auf eigenen Antrag vom Beirat aufgeldst werden.

Sie sind durch BeschluB des Beirates aufzuldsen, wenn an zwei aufeinan-
derfolgenden Jahrestagungen kein Tdtigkeitsbericht vorliegt oder wenn
der Beirat die vorgelegten Berichte als nicht geniigend ablehnt; in die-
sem Fall entscheidet die Mitgliederversammlung endgiiitig.

An Stelle einer Aufldsung konnen Gliederungen durch BeschluB des Beirats
fiir ruhend erkldrt werden,

Ruhende Gliederungen haben keinen Vertreter im Beirat.

Zum Zwecke der Reaktivierung einer ruhenden Gliederung kann der Prdsi-
dent im Einvernehmen mit dem Présidium einen kommissarischen Leiter be-
nennen.

Uber die Reaktivierung beschlieft der Beirat in sinngemdBer Anwendung
von Abs. (1).




75

SATZUNG

§14
WAHLVERFAHREN

(1) Wahlen zu den Organen und Gliederungen der GMDS miissen mit 4-wochiger
Frist als eigener Tagesordnungspunkt schriftiich angekiindigt werden,
soweit die Satzung nichts anderes vorschreibt.

(2) Der Prasident ist einzuladen.

(3) Die Wahlen werden vom Prisidenten oder einem von ihm benannten GMDS-Mit-
glied geleitet.

(4) Die Abgabe der Stimmen erfolgt personlich. Briefliche Stimmabgabe oder
die Ubertragung von Stimmen sind unzuldssig.

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

(6) Gewdhlt ist, wer die einfache Mehrheit der abgegebenen Stimmen auf sich
vereinigt. Bei Stimmengleichheit ist ein neuer Wahlgang durchzufiihren.
Kommt auch dann eine Mehrheit nicht zustande, so entscheidet das Los.

(7) Die Amtszeit beginnt nach Ablauf der Sitzung, auf der die Wahl stattge-
funden hat.

(8
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Uber die Wahl ist gemdB § 8 Abs. (4) eine Niederschrift zu fertigen, die
mindestens folgende Punkte enthalten mup:

- der Tag der Einladung zur Wahl,

- Kandidatenliste,

- Tag und Ort der Wah1,

- Zah) der stimmberechtigten Wahler,

- Wahlmodus (offen, geheim),

- Stimmenverteilung in den einzelnen Wahlgangen,

- Wahlergebnis,

- Einverstdndniserkldrung der Gewihlten.

(9) Das Wahlergebnis ist vom Pridsidenten in geeigneter Weise bekanntzuma-
chen.

§ 15
WAHLANFECHTUNG

Innerhalb von 14 Tagen nach Bekanntgabe des Wahlergebnisses kann die Wahl
beim jeweiligen Wahlleiter angefochten werden. (ber die Wahlanfechtung von
Gliederungen entscheidet das Prdsidium; liber die Wahlanfechtung zum Prisi-
dium entscheidet der Beirat, der zu diesem Zweck einen Versammlungsleiter
wahlt,
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§ 16
VORZEITIGES AUSSCHEIDEN

Der vorzeitige Riicktritt von einem Amt ist dem Prédsidenten schriftlich anzu-
zeigen. Bei vorzeitigem Ausscheiden muB fiir die verbleibende Amtsperiode ein
Nachfolger gewdhlt werden.

§ 17
GESCHAFTSJAHR UND RECHNUNGSLEGUNG

Rechnungsjahr ist das Kalenderjahr. Innerhalb von finf Monaten nach Ablauf
des Geschaftsjahres hat der Prdsident der GMDS gemeinsam mit dem Schatzmei-
ster aufgrund ordnungsgemafer Aufzeichnungen eine Jahresabrechnung iiber die
Einnahmen und Ausgaben sowie iiber den Stand des Vermdgens und der Schulden
aufzustellen und nach Priifung durch die Rechnungspriifer der Mitgliederver-
sammlung vorzulegen.

§ 18
RECHNUNGSPROFER

Die Rechnungspriifer der GMDS werden von der Mitgliederversammlung fir die
Dauer von 1 Jahr gewahlt. Wiederwahl ist erwiinscht.

§ 19
AUFLOSUNG DER GESELLSCHAFT
(1) BeschluBfassung

Die Auflgsung der Gesellschaft kann nur von einer zu diesem Zweck einbe-
rufenen Mitgliederversammlung beschlossen werden. Bei dieser Mitglieder-
versammlung missen mindestens zwei Drittel der stimmberechtigten Mit-
glieder anwesend sein. Zum BeschluB der Auflosung ist die Zustimmung von
drei Viertel der erschienenen stimmberechtigten Mitglieder erforderlich.
Der BeschluB iiber die Auflgsung des Vereins ist dem zustdndigen Finanz-
amt anzuzeigen.

(2) BeschluBfdhigkeit

Ist die Mitgliederversammlung beziiglich der Auflgsung beschluBunfiahig,
so entscheidet nach nochmaliger Einberufung die Dreiviertelmehrheit der
anwesenden stimmberechtigten Mitglieder ohne Riicksicht auf die Anzahl
der Erschienenen.

(3) Verwendung des Vereinsvermdgens

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

§ 20
INKRAFTTRETEN DER SATZUNG UND ANDERUNGEN

Die Satzung wurde am 30. September 1975 von der Mitgliederversammlung der
GMDS beschlossen und am 9. Juli 1976 in das Vereinsregister Koln eingetragen
und vergffentlicht.

Die Satzung wurde in der Mitgliederversammlung am 18.9.1979 in Berlin gedn-
dert, die Anderungen wurden in das Vereinsregister KoIn am 28. April 1980
eingetragen und verdffentlicht.

Die Satzung wurde am 16.9.1985 von der Mitgliederversammlung in Diisseldorf
gedndert; die Anderungen wurden in das Vereinsregister Kgln am 7. Mai 1986
eingetragen und veroffentlicht.

Satzungsidnderungen treten nach Eintragung ins Vereinsregister in Kraft.

Gleichzeitig mit dem Eintrag in das Vereinsregister tritt die Wahlordnung
auBer Kraft.







