DEUTSCHE
GESELLSCHAFT FUR
MEDIZINISCHE
DOKUMENTATION
INFORMATIK

UND STATISTIK EV.

gmds

JAHRESBERICHT

1991



Redaktion: Dipl.~-Vw. Franz F. Stobrawa
Herbert-Lewin-Str. 1
5000 Koéln 41
Tel.: 0221/4004-256

Redaktionsschluf: 15.07.1991



INHALTSVERZEICHNIS

ORGANE DER GMDS

Prasidium, Geschaftsfihrer der GMDS ........ccuven.
Beirat der GMDS . .vtivirnernrnrancncaseoerasasecne
Beiratskamuissionen, Prasidiumskommissionen........
Arbeitskreise, Arbeitsgruppen, Fachbereiche........

TATIGKETTSRERICHTE

Tatigkeitsbericht des Prasidenten........... cereee
Beiratskamnissionen...... eeeesreesetasasans

A, Satzung der QDS
B. Inhaber des Zertifikats "Biametrie in der Medizin"
Inhaber des Zertifikats "Medizinischer Informatiker"
C. Trager der Johann Peter SiBmilch-Medaille
Trager des Paul-Martini-Preises
D. Mitgliedschaften der GQMDS
E. Verzeichnis der ordentlichen Mitglieder
Verzeichnis der studentischen Mitglieder
Verzeichnis der fordernden Mitglieder

Seite

10
11
12
13

17
21
22
27
37












PRASIDIUM DER GVDS

Prof.Dr.med. W. VAN EIMEREN, Neuherberg
(Président)

Prof.Dr.med. J. MICHAELIS, Mainz
(1. vizeprasident)

Prof.Dr.Ing. K. SAUTER, Kiel
(2. Vizeprésident)

Dipl.-Vw. F. STOBRAWA, Koln
(Schatzmeister)

Prof.Dr.rer.nat Dr.med.habil. W. LEHMACHER, Hannover
(Schriftfihrer)

Frau Prof.Dr.rer.nat. Dr.med. I. GUGGENMOOS-HOLZMANN, Berlin
(Beisitzer)

Prof.Dr.rer.biol.hum. R. Haux, Heidelberg

(Beisitzer)

Dipl.-W. Franz F. STOBRAWA, KOln
(Geschaftsfiihrer) - kamnissarisch



- 10 -

BEIRAT DER GMDS

Dipl.-Inform. K. ASSMANN, Hamburg
Prof.Dr.rer.nat. M.P. BAUR, Bonn

Dr.med. R.P. Baumann, Neuchitel

PD Dr.med. T. L. DIEPGEN, Erlangen

Prof.Dr.med. C. Th. EHLERS, Gdttingen
Prof.Dr.med. W. van EIMEREN, Neuherberg
Dr.rer.pol. R. ENGELBRECHT, Neuherberg
Prof.Dr.rer.nat. U. FELDMANN, Mannheim

Frau Prof.Dr.rer.nat.Dr.med. I. GUGGENMOOS-HOLZMANN, Berlin
Prof.Dr.rer.biol.hum. R. HAUX, Heidelberg
Prof.Dr.med. W.-W. HOPKER, Hamburg

Frau U. HOFFMANN, Minchen

Prof.Dr.rer.nat. R. KLAR, Freiburg

Prof.Dr.med. J. KOBBERLING, Wuppertal
Prof.Dr.rer.pol.habil. C.0. KOHLER, Heidelberg
Dr.med. F. LAJOSI, Berlin

Prof.Dr.rer.nat. Dr.med.habil. W. LEHMACHER, Hannover
PD Dr.med. M. LOFFLER, Kdln

Prof.Dr.med. J. MICHAELIS, Mainz

Dr.Dipl.-Psych. G. MURZA, Bielefeld
Prof.Dr.rer.nat. Dr.med.habil. A. NEISS, Innsbruck
Frau Dipl.-Inform.Med. B. PIETSCH-BREITFELD, Tibingen
Prof.Dr.rer.nat. A. J. PORTH, Hannover
Prof.Dr.med. R. REPGES, Aachen

Prof.Dr.med. O. RIENHOFF, Marburg

Prof.Dr.Ing. K. SAUTER, Kiel

Prof.Dr.rer.biol.hum. H. K. SELBVMANN, Tibingen
Prof.Dr.med. W.—-I. STEUDEL, Frankfurt

Dipl.Vw. F. STOBRAWA, Kdln

Prof.Dr.med. D, SZADKOWSKI, Hamburg

Prof.Dr.med. R. THURMAYR, Minchen

Prof.Dr.rer.nat. H.J. TRAMPISCH, Bochum
Prof.Dr.med. K. UBERLA, Minchen

PD Dr.rer.nat.Dipl.-Math. K. ULM, Minchen
Prof.Dr.rer.nat. N. VICTOR, Heidelberg
Prof.Dr.med. Dr.rer.nat. H.~E. WICHMANN, Wuppertal
Dr.med. T. WINTER, Berlin

Dipl.Ing. C. ZYWIETZ, Hannover




- 11 -

BEIRATSKOMMISSIONEN UND PRASTDIUMSKOMMISSIONEN

UND INRE LEITER

BETRATSKCMMISSIONEN

Juristische Fragen

Zertifikat "Bicmetrie in der Medizin"
Zertifiakt "Epidemiologie"
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Praxisfihrer
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TATIGKETTSBERICHT DES PRASIDENTEN DER QMDS
Prof. Dr. W. van Eimeren

Die inhaltliche Arbeit der QDS sollte vor allem aus den Be-
richten der Arbeitsgruppen-, Arbeitskreis- und Kamissionslei-
ter und -vorsitzenden entncmmen werden. Aus der Sicht des Pra—-
sidiums mdchte ich auf folgende Ergebnisse und Aktivitaten
verweisen.

Aus der Arbeit der GMDS sind folgende Broschiren erschienen:

- "Arzneimittelforschung nach der Zulassung - Bestandsaufnahme
und Perspektiven", N. Victor, H. Schafer, H. Nowak et al.,
Springer, Berlin-Heidelberg, 1991, Nr. 73 der Relhe "Medizi-
nische Informatik und Statistik";

-~ "Material fiir die Planung und Durchfithrung epidemiologischer
Studien", H.E. Wichmann, W. Lehmacher et al., Schattauer,
Stuttgart, 1991, Nr. 11 der GMDS-Schriftenreihe;

~ "Memorandum zum Aufbau und Betrieb eines medizinischen Klas-—
sifikationszentrums®, R. Klar et al., Schattauer, Stuttgart,
1991, Nr. 12 der GMDS-Schriftenreihe.

Abgeschlossen wurden die Arbeiten an:

"Empfehlungen zur Bildung und Ausbildung in medizinischer In-
formatik" unter der Federfihrung von Herrn Prof. Haux,

und
"Studien-, Forschungs—- und Praxisfihrer Medizinische Informa—
tik, Biametrie und Epidemiologie" unter der Federfihrung von
Herrn Trampisch.

Neu erschienen und Uber die Geschaftsstelle erhdltlich ist auch
die GMDS-Werbebroschiire "GMDS - Eine wissenschaftliche Fachge-
sellschaft".

Ebenso vorerst abgeschlossen hat die Strukturkommission ihre
Arbeit unter der Federfihrung von Herrn Prof. Karl (berla. Der
Mitgliederversammiung 1991 wird eine Reihe von Anderungen vor-
geschlagen, die sich zum Teil auch in der Satzung niederschla-
gen werden. Da mit der Einladung zur Mitgliederversammlung die
Begrindung wie die Details der Vorschlége ohnehin verschickt
werden, méchte ich mich an dieser Stelle darauf beschrénken,
allen Mitgliedern der Strukturkammission, aber auch der vorge-—
nannten Kommissionen und Arbeitsgruppen fur ihre Arbeit recht
herzlich zu danken. Die hier nicht namentlich genannten Mitar-
beiter in den verschiedenen Kommissionen mdgen es mir verzei-
hen, da ihre Zahl - dankenswerterweise — umfangreich ist. Der
Dank gilt natlrlich auch den weiterhin arbeitenden Gruppen und
Kamissionen, die entweder mit laufenden Aufgaben konfrontiert
sind (wie 2z.B. die Zertifikats-Kamissionen) oder aber noch
laufende Aufgaben zu erledigen haben. Die Kammission "Arznei~
mittelgesetze und -regelungen" gehdrt hierzu. Sie ist aus der
Kommission "Arzneimittelprufrichtlinien" deswegen nahtlos her—
vorgegangen, als die Thematik vor allem unter den Aspekten des
gemeinsamen europdischen Marktes weiter Aktualitdt behalten
hat.
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Die GVDS hat ihre Kontakte zu anderen Fachgesellschaften weiter
ausgebaut, was sich u.a. in gemeinsamen Fachtagungen (z.B. mit
der Gyndkologie) und Arbeitskreisen (z.B. Dermatologie) nieder-
geschlagen hat. Die kammende 37. Jahrestagung in Mainz wird
teilweise in Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft fir
Biamedizinische Technik erfolgen.

Um die Beteiligung der Biametrie an den Beratungen der Ethik-
kamnissionen zu verbessern, wurden entsprechende Schreiben an
alle Landesdrztekammern gerichtet. Es steht 2zu hoffen, daf
- auch unter weiteren Gesprachen - diese Initiative in der Fol-
gezeit Wirkung zeigt.

Die GVMDS war beteiligt an der Ausrichtung des AIDS-Kongresses
in Hamburg und ist auch in der Planung der intemmationalen
AIDS-Konferenz in Berlin aktiv involviert.

Zusammen mit der Deutschen Gesellschaft flir Sozialmedizin und
Pravention (DGSMP) wird in Zukunft ein Zertifikat "Epidemiolo-
gie" vergeben werden. Die Kriterien hierzu werden Ende 1991/An-—
fang 1992 verdffentlicht werden. Die Vorbereitungsarbeit wurde
von einer gemeinsamen Koammission der GMDS und der DGSMP unter
Federfihrung von Herrn Prof. Wichmann geleistet.

Berufen und zu einer ersten Sitzung in Minchen bei der Jahres-
tagung zusammentreffen wird die GDS-Komission "Aufbau der
GYDS in den neuen Bundesldndern" unter dJder Federfihrung von
Frau Prof. Guggenmoos.

Zuletzt erwahnt werden sollte, dafl die Gespréche mit Verlagen
Uber die Mdglichkeiten der Grindung einer Zeitschrift als offi-
zielles Organ der GMDS intensiv weitergefihrt wurden. Es sind
noch 3 Verlage im Gesprach. Ich werde darliber in der Mitglie-
derversammlung im Detail berichten, da mir hierzu die Meinung
der Mitglieder wichtig ist, ehe weitere Gespréche gefihrt wer—
den.

Zum Schluf darf ich darauf verweisen, daf in den nachsten Mit-
teilungen ein Fragebogen der AWMF zum Datenschutz enthalten
sein wird. Es ist sicher wichtig, daf wir der Arbeitsgemein-
schaft aller wissenschaftlich-medizinischen Fachgesellschaften
dabei. helfen, einen guten Uberblick Uber die mit den aktuellen
Datenschiitzern noch gegebenen bzw. nicht mehr gegebenen For-—
schungsmdglichkeiten zu erhalten.

Die QDS hat dem BMFT (bzw. dessen Projekttréger) geholfen,
einen AIM-Informationstag in Born abzuhalten. Das grofie Inter—
esse von mehr als 200 Teilnehmern 18Rt hoffen, daf die deutsche
Teilnahme an der nachsten européischen Foderphase zur Medizini-
schen Informatik noch erfolgreicher ausfallt.

Die Mitgliederentwicklung hat zu folgendem Stand im Juli 1991
gefihrt:

- Ordentliche Mitglieder 1.068 - Fordernde Mitglieder 21
~ Studentische Mitglieder 29 - Kooperative Mitglieder 1

Damit hat sich die Zahl der aktiven Mitglieder im Berichtszeit-
raum von Mitte 1990 bis Mitte 1991 um 104 auf 1119 erhdht.
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INTERNATIONALE BEZIFHUNGEN
Prof. Sauter, Kiel; Prof. Horbach, Erlangen:; Prof. Rienhoff, Marburg

Die internationale Vertretung der GD§ ist auch im laufenden
Geschéftsjahr im bisherigen Umfang fortgeflhrt worden. Durch
die Arbeiten der Strukturkamission wurde offensichtlich, daR
eine stirkere Koordination aller Aktivitdten, also auch der
auf biametrischem und epidemiologischem Gebiet, notwendig
wird. Darliber hinaus wurden mehrere jlingere Kollegen darauf
angesprochen, inwieweit sie bereit seien, die Vertretung der
Fachgesellschaft im Ausland mitzutragen. Nur wenn deutsche
Vertreter in den Fachgremien der internationalen Gesellschaf—
ten tatig sind, kann auch erwartet werden, daR deutsche Wis-
senschaftler in angemessener Weise bel der Ausrichtung von
Tagungen, in der Publikationstatigkeit etc. vertreten sind. Da
die Einarbeitung in die internationalen Beziehungen mehrere
Jahre in Anspruch nimmt, ist es unbedingt erforderlich, daB
die GMDS einen gréferen Stamm auslandserfahrener Kollegen auf-
baut.

Vertreter der GMDS haben an den wichtigen EFMI- und IMIA-Sit-
zungen teilgencmmen. Fir die Minchener Institute wurde der
Anspruch vorgetragen, in den nachsten Jahren eine der europai-
schen Jahrestagungen auszurichten. Fir die Berliner Institute
wurde gegentiber der internatonalen Fachgesellschaft das Inter—
esse dokumentiert, in den Jahren 1998 oder 2001 eine MEDINFO-
Tagung auszutragen.

Die Zunahme der EG-Aktivitdten sowie die Uberlegungen der
Strukturkammission der GMDS verlangen eine Intensivierung der
Auslandsbeziehungen der Fachgesellschaft. Hierzu muf im fol~
genden Jahr die personelle und strukturelle Basis innerhalb
der QDS geschaffen werden.

Das EFMI-Council hat bereits in den Sitzungen friherer Jahre
die ureigene Aufgabe dieser europadischen Organisation hervor—
gehoben, eine integrierende Funktion in der Enwicklung des
Faches "Medizinische Informatik" fir die verschiedensten Spe-
zialgebiete zu Ubernehmen, auch fiir neugegrindete, auf be-
stimmte Forschungsziele eingestellte wissenschaftliche Gesell-
schaften.

In diesem Sinne haben Fachvertreter aus Frankreich, England,
den Niederlanden, Finnland und Ungarn an einem internationalen
Kolloquium Uber "Gesundheitssysteme und Medizinische Informa-
tik - Buropaische Perspektiven 1993" vam 29. bis 30.6.1990 in
Erlangen aktiv teilgencmmen. Von den etwa 100 Teilnehmern, zu
denen auch Vertreter der Europdaischen Gemeinschaft (EG) in
Brissel und der WHO in Genf gehérten, wurden die sehr aktuel-
len Beitrége, in denen auch die Herausforderung an die Medizi-
nische Informatik im Gesundheitswesen des kinftigen Europa zum
Ausdruck kam, lebhaft und ausgiebig diskutiert.

Am 18.1.1991 bei einer EG-Sitzung in Brussel ging es um die
Erarbeitung von Direktiven Uber den Datenschutz bei der kinf-—
tig vorgesehenen Freiziigigkeit in der EG. Eine hauptséchlich
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von Juristen ausgearbeitete, sehr umfangreiche Vorlage mu3 von
einer von der EFMI eingesetzten ad hoc Arbeitsgruppe in den
nachsten dJahren so gestaltet werden, dafl die vorgesehenen
Richtlinien problemadaquat und praktikabel sind. Vertreter
unseres Faches, die an dieser Problemstellung interessiert
sind, werden gebeten, aktiv an dieser Arbeit teilzunehmen.
Referenzperson ist Barry Barber, Information Management Cen-
tre, 19 Calthorpe Road, Edgbaston, Birmingham B15 IRP.

Die Jahrestagung MIE'90, die vom 20. bis 23. August 1990 in
Glasgow stattfand, hatte eine beachtliche bundesdeutsche Be-
teiligung. Schwerpunkt des Kongresses war die Behandlung der
Frage, wie die Medizinische Informatik zur Verbesserung der
grundsatzlichen Versorgung der Bevdlkerung beitragen kann. Bei
einem Teil der Vortrage =zeigte sich ein gewisser Mangel an
Auseinandersetzung mit den medizinischen Sachfragen und der
methodischen Planung der Projekte. Rein technologisches Denken
reicht nicht aus fur die Medizinische Informatik. Auch die
Vorbereitung des in diesem Jahre in Wien stattfindenden Kon-
gresses zeigt, daf die finanziellen Belastungen vor allem fir
jlingere Teilnehmer (Teilnahmegebiihr, Reisekosten, Hotelkosten
usw.) bel diesen internaticnalen Kongressen zu hoch geschraubt
sind, um eine umfangreichere Teilnahme zu erwarten. Diese Fra-
gen werden in der nachsten Sitzung des EFMI~Council ermeut zur
sprache gebracht werden. Uber den Wiener Kongreft MIE '91, der
vam 19. bis 22. August in der Hofburg stattfindet, liegt das
vorlaufige Programm vor.

Im Anschiu? an diesen Kongref findet eine "Satellitenveran-—
staltung” der EFMI unter Leitung von A. Naszlady in Budapest
statt. Dort wird die Anwendung bicmetrischer Modelle zur Dar—
stellung physiologischer Prozesse schwerpunktmdfig behandelt.

Die Zeitplnanung fUr die folgenden EFMI-Kongresse sieht wie
folgt aus:

- Israel 1993
- Portugal 1994.

Zuvor findet 1992, ausgerichtet wvon der IMIA, die MEDINFO in
Genf statt. Noch in diesem Jahrhundert sollte ein EFMI-Kongrefs
in Deutschland stattfinden.
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BETRATSKCOMMISSION “ZERTIFIKAT BIOMETRIE IN DER MEDIZIN"
Prof.Dr.rer.nat. U. Feldmann, Mannheim

Im Berichtszeitraum fanden drei Sitzungen statt: Anl&Slich der
@Ds-Jahrestagung am 26.9.1990 in Berlin, im Rahmen des 37.
Biametrischen Kolloquiums am 21.3.1991 in Hamburg und am
1.7.1991 in Mannheim. Auf der Beiratssitzung der GMDS in Ber-
lin wurde turnusmdfig eine Neuwahl der Zertifilkatskammission
und deren Vorsitzenden dJurchgefiihrt. Die Sitzung in Berlin
wurde gemeinsam von der bisherigen und der neu ermannten Kom—
mission unter dem Vorsitz wvon Herrn N. Victor, Heidelberg,
bestritten. Der designierte Vorsitzende dankte der bisherigen
Kamission fir ihre auferordentlichen Leistungen, insbesondere
dafir, das Zertifikat "Biametrie in der Medizin" durch die
Anerkennung des Bundesgesundheitsamtes als hinreichenden Nach-
weis der Qualifikation eines verantwortlichen Biametrikers im
Rahmen der "Grundsatze flr die ordnungsgemife Durchfihrung der
klinischen Prifung von Arzneimitteln" (Arzneimittelpriifricht—
linien des BMIFFG, 9.12.1987) in hohem MaRe attraktiv gemacht
zu haben.

Im Berichtszeitraum wurden neun Bewerber und Bewerberinnen zu
einem Abschlufkolloquium vor der Zertifikatskommission einge-—
laden. FUnf Zertifikate wurden erteilt, zwei Bewerber konnten
die vorgesehenen Termine nicht wahrmehmen. Erstmalig hat auch
ein Bewerber aus den neuen Bundesléndern das Zertifikat erhal-
ten. Die Kommission war erfreut tber den hohen Standard seiner
Qualifikation. Insgesamt 19 Bewerber befinden sich in der Wei-
terbildungsphase und werden zu gegebener Zeit zu dem Abschlufi-
kolloquium eingeladen.

Aufgrund der regen Nachfrage nach dem Zertifikat, die es nach
seiner Aufwertung gefunden hat, besteht eine wesentliche Auf-
gabe der Kammission in der Erarbeitung von Durchfihrungsricht-
linien zum Erwerb des Zertifikates, sowie darin, in Zusammen-
arbeit mit der Présidiumskammission "Aus-, Fort—- und Weiter-
bildung" Mdglichkeiten fir die Weiterbildung in den Gebieten
Biametrie und Medizin zu Konzipieren.
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PRASIDITUMSKOMMISSION "AUS—, WEITER~ UND FORTBILIDUNG"
Prof.Dr.med. 0. Rienhoff, Marburg

Der Lelter der Préasidiumskammission hat im Geschaftsjahr, in
Abstimmung mit Professor Wagner, die Kontakte zur MEDICA ge-
wahrt und im Rahmen der Strukturkomssion in der GVMDS den
Aspekt der Aus-, Weiter- und Fortbildung wvertreten. Im Be-
richtsjahr sind zu den Datenbankkursen der Kollegen Blamer und
Gohring wichtige epidemiologische Weiterbildungsveranstaltun-—
gen, u.a. unter Leitung von Prof.Dr.Dr. Wichmann, durchgefihrt
worden. Ein abschliefendes und finanziell tragféhiges mittel-
fristiges Konzept flir die QMDS-Kurse liegt jedoch nach wie vor
nicht vor.

Die verstarkten Weiterbildungsaktivitdten des Berufsverbandes
der Medizinischen Informatiker — vor allem in dem Gebiet der
ehemaligen DDR - verdienen grofle Anerkennung und miSten mit
den Vorstellungen der GMDS abgstimmt werden. Durch den Ausbau
der Lehrkapazitét in Libeck wird neben Heidelberg und Hildes-
heim ein dritter Schwerpunkt. auf dem Gebiet der Ausbildung in
der Medizinischen Informatik in der Bundesrepublik entstehen.
In Gesprichen zwischen dem Vorsitzenden des Berufsverbandes,
Professor Kdhler, und dem Berichterstatter kornte Ubereinkunft
erzielt werden, dafl beide gemeinsam versuchen, eine solche
Abstimmung durchzuflihren.
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PASIDIUMSKOMMISSION "ARZNEIMITTELGESETZ UND ARZNEIMITTELPROFRICHTLINEN"
Prof. Dr. rer. nat. N. Victor, Heidelberg

Die Prasidiumskammission hat eine Stellungnahme zum EG-Entwurf
zur Anderung der Richtlinie 75/318 EWG verfaft und dem Bundes—
ministerium flr Gesundheit zugeleitet. Der genannte Entwurf
regelt die Anforderungen, die die Mitgliedstaaten an die Un-
terlagen fir eine Arzneimittelzulassung zu stellen haben und
hat samit Auswirkungen auf die deutschen Arzneimittelpriif-
richtlinien.

Die Prasidiumskammission wird sich in Zukunft verstarkt mit
Regelungen auf EG-Ebene zu beschiftigen haben. Anl&Rlich der
Sitzung am 19. Juni 1991 im Bundesgesundheitsministerium zur
Thematik "EG-Richtlinie 'Klinische Priifung von Arzneimitteln'"
wurde die GMDS durch ihren Présidenten vertreten.
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PRASIDIUMSKOMMISSION "CURRICULUM MEDIZINISCHE INFORMATIK"
Prof.Dr.rer.biol.hum. R. Haux, Heidelberg

Die GVDS-Prasidiumskommission "Curriculum Medizinische Infor-
matik" hat auftragsgemdf Empfehlungen zur Bildung und Ausbil-
dung in Medizinischer Informatik ausgearbeitet, die das Prasi-~
dium der GMDS befluwortet hat. Neben allgemeinen Angaben Uber
die empfohlene Struktur der Ausbildung in Medizinischer Infor-
matik sind in diesem Bereich Rahmenempfehlungen f£ir Ausbil-
dungsgénge und Ausbildungsteile in Medizinischer Informatik
flir die verschiedenen Ausbildungsebenen enthalten. Es werden
Empfehlungen gegeben fir Ausbildungsgange an Fachschulen (Aus-
bildungsgénge in Medizinischer Dokumentation), Studiengénge an
Fachhochschulen (Studiengénge in Medizinischer Dokumentation
und Informatik) und fir Studiengénge an wissenschaftlichen
Hochschulen (Studiengdnge in Medizinischer Informatik, Anwen-—
dungs- bzw. Nebenfach Medizinische Informatik in Informatik-
studiengadngen, Studienfach Grundlagen der Medizinischen Infor-
matik im Medizinstudium, Aufbaustudiengénge in Medizinischer
Informatik). Weiterhin wird ein Ausblick auf Fort— und Weiter-
bildungsmdglichkeiten in Medizinischer Informatik gegeben.

pie DS méchte mit den vorliegenden Empfehlungen zur Bildung
und Ausbildung in Medizinischer Informatik zu einer Verein-
heitlichung der teilweise sehr unterschiediich aufgebauten
Ausbildungsginge und Ausbildungsteile beitragen. Selbstver-
standlich soll diese Vereinheitlichung nicht die Bildung, ins-
besondere hochschulspezifischer Ausbildungsschwerpunkte beein-
trachtigen. Sie soll vielmehr die unterschiedlichen Ziele und
Inhalte der Ausbildungsgénge transparenter machen, die Aner-
kennung von Studien- und Prifleistungen verbessern helfen und
die Notwendigkeit unterschiedlicher Qualifikationen entspre-
chend der genannten Vielfalt der Aufgaben verdeutlichen. Nicht
zuletzt mochte die QDS den notwendigen weiteren Ausbau der
Ausbildung in Medizinischer Informatik und des Fachgebietes
Medizinische Informatik in Forschung und Lehre in der Bundes—
republik Deutschland durch die vorliegenden Empfehlungen f£Or-
dern.

Mitglieder der Présidiumskommission: J. Dudeck, Giefen, W.
Gaus, Ulm, R. Haux, Heidelberg (Vorsitz), F.J. Leven, Heil-
bronn, H., Kunath, Dresden, J. Michaelis, Mainz, D.P. Pret-
schner, Hildesheim, H.G. Sonntag, Heidelberg, R. Thurmayr,
Minchen, E. Wolters, Hannover.

Die Verdffentlichung der Empfehlungen ist in Vorbereitung.
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PRASIDIUMSKOMMISSION "STRUKTURFRAGEN"
Prof.Dr.med. K. Uberla

Die Strukturkammission des Prasidiums der GMDS hat am 27. und
28. Juli 1990 ihre erste Sitzung in Minchen, am 21. Januar
1991 ihre zweite Sitzung in Minchen und 1. und 2. Juli 1991
ihre dritte Sitzung in Bad Godesberg abgehalten.

Auf der ersten Sitzung wurde eine Schwachstellenanalyse der
QDS durchgefihrt. Es bestand Einigkeit dariber, daR die GVDS
auf drei methodischen S&ulen ruht - der Medizinischen Informa-—
tik, der Biametrie und der Epidemiologie -, die die Basis-—
struktur der Gesellschaft sind und die sich auch im Namen wie-
derfinden sollen. Es wurden relevante Gesichtspunkte fir eine
kinftige GQUDS-Struktur gesammelt und diskutiert. Die Sitzung
diente einer ersten breiten Materialsammlung.

Auf der zweiten Sitzung bestand Einigkeit dariiber, den Namen
der Gesellschaft in "Deutsche Gesellschaft fir Medizinische
Informatik, Bicametrie und Epidemiologie (GDS)" zu &ndern. Es
sollten drei Fachbereiche - Medizinische Informatik, Bicmetrie
und Epidemiologie - geschaffen werden, denen die Arbeitsgrup-
pen zuzuordnen sind. Jeder Fachbereich soll einen Fachausschuf
aus finf Mitgliedern wdhlen. Das Prasidium soll um die drei
Fachbereichsleiter erweitert werden. Dem Beirat sollen das
Prasidium, die Fachausschiisse, die Leiter der Arbeitsgruppen
sowie Vertreter medizinischer und anderer Fachgesellschafaten
angehdren, mit denen eine Kooperationsvereinarung besteht. Die
Arbeitskreise sollen die interdisziplinire Zusammenarbeit mit
medizinischen Fachern und Fachgesellschaften pflegen und die
methodischen Aspekte aus den Fachbereichen und Arbeitsgruppen
in die Anwendungen einbringen. Die Wahlen zum Prasidium und zu
den Fachausschilissen sollen Briefwahlen sein. Die Jahrestagung
soll durch Tutorials und durch einen Tag, der von den Fachbe-
reichen gestaltet wird (entsprechend den Frihjahrstagungen)
erganzt werden.

Auf der dritten Sitzung wurde ein Entwurf flir Satzungsanderun—
gen diskutiert, der im Umlaufverfahren in der Strukturkommis-—
sion abgestimmt wird. Eine Empfehlung an das Pr&sidium und den
Beirat wurde ausgesprochen, diese Satzungsdnderungen der Mit-
gliederversammlung in Minchen vorzulegen. Der Entwurf wird der
Einladung zur Mitgliederversammlung beigefigt.
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PRASTIDIUMSKOMMISSION "STUDIEN-, FORSCHUNGS— UND PRAXISFUHRER"
Univ.-Prof. Dr.rer.nat. H.J. Trampisch, Bochum

Im Berichtszeitraum hat die Kammission ihre dritte und vierte
Sitzung durchgefihrt. Die Kommission wurde nochmals um einen
Vertreter fir den Bereich Epidemiologie, Herrn Professor Dr.
Dr. Wichmann, Wuppertal, erweitert.

Der Studien—-, Forschungs- und Praxisfuhrer "Medizinische In-
formatik, Biametrie und Epidemiologie" umfaft in dem jetzt
vorliegenden . Entwurf etwa 270 Seiten. Die Bereitschaft zur
Mitarbeit am Studienfihrer hat sich erfreulicherweise sehr
verbessert, so daf mittlerweile der 3. Entwurf zusammenge-—
stellt werden konnte. Inzwischen sind auch Gespréche mit einem
Verlag zur Herausgabe des Fihrers aufgencmmen worden. Mit dem
Erscheinen des Studienfihrers ist noch in diesem Jahr zu rech-
nen,




- 27 -

Prof. Dr.med. R. Thurmayr, Minchen

Im Berichtszeitraum tagte der Arbeitskreis “Chirurgie" am
26.9.1991 wihrend der 35. @DS-Jahrestagung in Berlin und am
2.4.1991 wahrend der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
flir Chirurgie in Minchen.

Arbeitsschwerpunkte waren:

1. Ubersetzung der Internationalen Klassifikation medizini-
scher Mafnahmen mit holléndischer Erweiterung (ICPM-DE)

Als deutscher Beitrag zu den Bemihungen um einen in BEuropa
einheitlich anwendbaren Operationsschliissel wurde die hol-
léndische Klassifikation ICPM-DE unter mehreren internatio—
nalen Klassifikation med. MaRnahmen aus folgenden Grinden
ausgewahlt:

~ Anschluf an und weitgehende Gleichheit mit dem von der
WHO vorgeschlagenen ICPM und damit Kompatibilitdt auf
internationaler Ebene.

- Prinzipiell erscheint es nétig, eine neue Klassifikation
zu entwickeln. Wie bei der ICD ist es letztlich besser,
den Anschluf? an die internationale Entwicklung zu finden
und eine gute vorhandene Klassifikation zu Ubersetzen und
zu adaptieren,

— GroRer Anteil auch an nichtchirurgischen diagnostischen
und therapeutischen Mafinahmen.

~ Hohe Spezifikation der Mafnahmen, die eine sehr differen—
zierte Kodierung gestatten. Aufrund der strikt hier-
archisch aufgebauten Klassifikation ist es dem Benutzer
mdglich, auch weniger differenziert zu kodieren.

~ Pflege des Schlissels durch das holléndische Klassifika-
tionszentrum mit einem grofem Expertenstab aus den medi-—
zinischen Fachbereichen und grofes Interesse an einer
Zusammenarbeit mit einem deutschsprachigen Amwenderkreis.
Gerade dieser Punkt der nachbarschaftlichen Beziehungen
gab den letzten Ausschlag gegeniber dem ICD-9-CM (Proc.),
obwohl die ICD-9-CM bei der Bildung der Diagnosis Related
Groups (DRG) verwendet wird und bei einer eventuellen
Ubernahme der DRG's in der Bundesrepublik Vorteile brach-
te.

Damit wdren die Mingel der bisherigen deutschsprachigen
Schlussel mehr oder minder behcben: nur nationale bzw. nur
lokale Bedeutung, keine Beniitzbarkeit des gleichen Schlis-
sels in wenig differenzierter Form und in starker Spezifi-
kation je nach Interessenlage einer Institution, keine
Pflege des Schlissels durch ein nationales Zentrum.

Der ICPM-DE wurde von R. Thurmayr mit Zustimmung dJdes Lei-
ters des Sekretariats des hollandischen Klassifikationszen—
trums (WCC), Dr. W. M. Hirs, unter Benutzung der Buchausga-
be und des Datensatzes Ubersetzt. Zur Ubersetzung wurde ein
Editor benutzt, der den Ersatz eines 2Zeichenstrings durch
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einen zwelten gestattet. Dieser Ersatz eines hollé&ndischen
Wortes durch ein deutsches war aufgrund der Ahnlichkeit
beider Sprachen stark erleichtert. Grammatikalische Rick-
sichten muSten nur bei der Genitivbildung - meistens topog-
raphische Angaben - genammen werden, indem in einem ersten
Lauf ein hollé&ndischer Substantiv zusammen mit dem Artikel
"van" durch das deutsche Substantiv zusammen mit dem ent-
sprechenden Artikel - im Genitiv ("des oder "der") ersetzt
wurde und erst in einem 2. Lauf das Wort ohne Artikel aus-
gewechselt wurde. Im allgemeinen war die Rohibersetzung
nach zweimaliger manueller Nachbehandlung fertig. Die (ber-
setzung nalm etwa 2000 Arbeitsstunden in Anspruch.

Die Rohibersetzung wurde am 28.12.91 an die Mitglieder des
"Arbeitskreises Chirurgie" der GDS und anderen Experten
versandt mit der Bitte um Stellungnahme und Verbesserungs-—
vorschlage der Nomenklatur aus Sicht des Fachbereiches. In
den Antworten wurde die neue einheitliche Prozedurenklassi-—
fikation begrift. Als Vorteile wurden u. a. das Weglassen
der Indikation in den Operationsbezeichnungen, die Erkla-
rung von Operationen mit Eigennamen in der Bezeichnung
(Epinyme) und der aktuelle medizinische Bezug gesehen. Be-
mingelt wurde die ungleich tiefe Spezifizierung in ver-
schiedenen Fachgebieten und die wechselnden Lokalisations—
angaben im Bereich der Bewegungsorgane. Als Ergénzung wur-
den das noch nicht {bersetzte alphabetische Verzeichnis und
eine Umsteigetabelle zur Liste der haufigsten Operaticnen
gewlinscht, welche die WHO zu verdffentlichen plant.

2. Stellungnahme zur ICD-10 an das DIMDI im Einvernehmen mit der
Deutschen Gesellschaft flur Chirurgie.

Der Arbeitskreis Chirurgie befafit sich neben einzelnen Korrek-—
turen im Bereich der Allgemeinchirurgie mit der Kodierung
postoperativer Kamplikationen nach der ICD-10. Wahrend im
ICD-9 noch drel Dreisteller (996 -997) fir postoperative Kom—
plikationen vorhanden sind, wird die Verschlisselung postope-
rativer Kamplikationen im ICD~10 nicht mehr so stark auf spe-
zielle Kodenummern beschrénkt, sondern die Empfehlung gegeben
sie mit den Ubrigen Schlisselnummern zu kodieren. Fir die chi-
rurgisch tatigen Fécher muf daher eine postoperative Kamplika-
tion durch eine Zusatzinformation gekennzeichnet werden z. B.
durch ein zusétzliches einstelliges Feld oder durch Wiederho-
lungsfelder flr postoperative Komplikationen. Der Arbeitskreis
hat angeboten, seine Liste postoperativer Komplikationen, die
neben Definition auch den ICD-9-Kode enthalt, auf die ICD-10
umzustellen, sabald die deutsche Ubersetzung offiziell ange-
nomen ist.
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ARBETTSKREIS "DERMATOLOGIE"
PD Dr.med. T.L. Diepgen, Erlangen

Am 28.9.1990 wurde der Arbeitskreis "Dermatologie" ins Leben
gerufen, zum Leiter PD Dr.med. T.L. Diepgen, Erlangen, und zum
stellvertretenden leiter PD Dr.med. P. Elsner, Zirich, ge-
wahlt. Nach unseren Statuten befindet sich der Arbeitskreis
samit in Grindung. Neben dem Workshop dJdes Arbeitskreises in
Erlangen im September fand eine zweite Sitzung am 19. und
20.4.1991 in Hamburg statt. Dabei wurden folgende Vortrége
gehalten:

1. Treffen im September 1990 in Erlangen:

F.A. Bahner: Zeitreihenanalytische Verfahren in der
klinischen Dermatologie

W. Lehmacher: Statistische Methoden in der Epidemiologie
am Beipiel allergischer Hauterkrankungen

M. Blettner: Methodische Probleme bei der Auswertung
von Kohorten-Studien

A. Schnuch: IVDK ~ erste Ergebnisse einer Multizenter—
studie in der Allergologie

M. Held: Neuer Prognose-Index durch caomputerge-
steuerte HIV-1 Westernblot-Analyse

W. Sauerbrei: Bedeutung und Evaluation prognostischer
Faktoren

T.L. Diepgen: Analyse diagnostischer Kriterien mit Hilfe

multifaktorieller statistischer Methoden
am Beispiel der Atopie

J. Bassukas: Die Anwendung von Rekursionsformeln zur
Berechnung und zum  Vergleich von
Wachstumskurven (Gompertz Wachstumsmodell)

K.-P. Wilhelm: Literatur- und Bibliotheksorganisation mit
Hilfe eines Macintosh PC

B. Bastian: Histologiedatenarchiv im lokalen Netzwerk
der Universitats-Klinik

M. Bergmann: Krankenblattarchivverwaltung mit DOKDAT

G. Hergenrdder: Entwurf des Pilotprojektes Klinikkommuni—
kation in Erlangen

B. Wentz: Realisierung von Medizinischen Benutzer—
cberfléchen mit CON-NECT in der Dermatolo-—
gie

P. Elsner: Intelligente Instrumente flir das Hautfunk-
tionslabor

A. Lentner: Digitale Bildverarbeitung im Angiologi-
schen Labor der Hautklinik Aachen

P. Elsner: Hypertext und Hypermedia - mdgliche Appli-
kationen in der Demmatologie

O. Stiben: Konzeption und Implementierung eines Com—

putersystems zur Auswahl von Antikdrpern
in der Immunhistochemie
W. Moser: Moglichkeiten der kinstlichen Intelligenz




- 30 -

2. Treffen im April 1991 in Homburg:

Ch. Stegmaier: Struktur und Funktion des saarléndischen
Krebsregisters

T.L. Diepgen: Projekt: Diagnoseschlissel in der Dermato—
logie

P. Elsner: Projekt: Bildschirmarchivierung und Bild-
schirmverarbeitung in der Dermatologie

F.A. Bahner: Ma und Zahl in der Dermatologie

B. Wentz: Moglichkeiten eines Klinik-Kommunikations-—

systems in der Dermatologie

An Samstagvormittag Demonstration verschiedener Camputerpro—
gramme (LABVIEW2, DOKDAT, BTX, ALLDAT, INPRET).

Das Protokoll der beiden Sitzungen sowie die Kurzfassungen der
in Erlangen gehaltenen Vortrége kdmnen vom Leiter des Arbeits-
kreises kostenlos abgerufen werden. Besonders erfreulich ist
es, daR sich an beiden Treffen Wissenschaftlerinnen und Wis—
senschaftler aus den neuen und alten Bundeséndern beteiligen.
Die dritte Sitzung des Arbeitskreises wird anlaflich der 36.
Jahrestagung der GMDS in Minchen am 18.9.1991 von 14.00 bis
17.30 Uhr stattfinden.
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ARBETTSKRELS "HUMANGENETIK"
Prof.Dr.rer.nat. M.P. Baur, Bomn

Im Rahmen des Mathematical Genetics Meeting 1991 vom 8. bis
10. April in Kopenhagen veranstaltete der Arbeitskreis Human—~
genetik eine Arbeitskreissitzung. Im Rahmen des Meetings wur—
den die folgenden Vortrége zu Themen aus dem Bereich der Asso-
ziations- und Kopplungsananlyse gehalten:

M. Krawzcak, Gottingen
On Measures of Information and Association

P. Tautu, Heidelberg, :
Shuffling the Genome: A Stochastic Approach

F. Clerget-Darpoux, Paris
About the Mod Score Funktion

A. Thamas, Bath
Linkage Analysis by Simulation

D. Edwards, Kopenhagen
Linkage Analysis Using Loglinear Models

L. Tiret, Paris
Testing for Association between Disease and Linked Marker Lo-
ci. A Loglinear Analysis

Im Rahmen der kammenden GMDS-Tagung in Minchen soll versucht
werden, die Aktivitdten des Arbeitskreises zu steigern. Im
Hinblick auf die steigende Anzahl von Studien zur Interaktion
von genetischer Disposition und Umwelt wird eine Arbeitskreis-—
sitzung zum Thema "Genetische Epidemiologie" geplant.
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ARBETTSKREIS "KINDERHEILKUNDE"
Med.Dir. Dr.med. F. Lajosi, Berlin

1.

2.

Im Rahmen der 35. Jahrestagung der GDS traf der Arbeits-
kreis am 26.9.1990 in Berlin zusammen.

Dr. Pfaff, G. MPH (DIB, Heidelberg) referierte Uber das
Thema: "Messen und Bewerten von kardiovaskuldren Risikoin-
dikatoren bei Schulkindern" (Mitautoren: Kauffmann, K., Ko—
blenz, Morstadt, E., Aalen, Schwarz, J., Pforzheim und
POtschke-Langer, M., Heidelberg). Es wurden die Ergebnisse
einer Untersuchung in Koblenz an 170 Schulanféngern mit 5 -
7 Jahren und die einer Follow-up-Studie in Pforzheim an 370
Schillern mit 8-10 Jahren kritisch dargestellt:

~ Blutdruckscreening im Einschulungsalter seli nicht sinn-
voll, denn die Mefwerte zeigen bereits nach einem Jahr
erhebliche Wanderungsbewegungen zwischen Nombereich und
schwer erhdhtem Blutdruck in beiden Richtungen.

- Fir das Serumcholesterin sollen Referenzwerte nicht auf
das Korpergewicht, sondern auf den body mass index (BMI)
bezogen ermittelt werden. Vor- und Nachteile der wichtig-
sten laborchemischen Methoden wurden diskutiert. Im Ubri-
gen sei der Cholesterinwert im Schulalter eher ein gene-
tischer als ein erndhrungsabhdngiger Parameter.

— Kdrperbewegung (Sport) sei bel Jugendlichen ein Indikator
flir Sozialverhalten ebenso wie das Rauchen. Nach dem jet-
zigen Forschungsstand bestehe zwischen Rauchen und Sport
deshalb keine negative, sondern (leider) eher eine posi-
tive Korrelation.

— Die Bluthochdruckforschung bei Kindern und Jugendlichen
solle sich — auRer auf die Gesundheitserziehung - kunftig
mehr auf genetische Zusammenhdnge konzentrieren.

Dem Referat von Herrn Pfaff folgte eine lebhafte Diskussi-
on, so da das zweite vorgesehene Referat auf die néchste
Sitzung verschoben werden mufdte.

Arbeitskreis-Mitglied Professor Dr. Cremer, Heilbronn, be-
richtete, daf sich in Baden-Wirttemberg eine Arbeitsgemein-
schaft leitender Arzte an Kinderkrankenhdusern gebildet
habe mit dem Ziel, Diagnosen und bestimmte andere Grundda-
ten in den Kinderkliniken standardisiert und mittels EDV zu
erfassen. An dieser Arbeitsgruppe seien mittlerweile sémt-
liche Kinderkliniken (einschliefflich Universitéats-Kliniken)
in Baden-Wirttemberg beteiligt. Mit Hilfe mehrerer, inzwi-

schen routinemdf3ig angewendeter graphischer Programme seien
einfache und ersichtliche Vergleiche der Daten einer be-
stimmten Klinik mit denen der restlichen, am Heilbronner
Programm beteiligten Kliniken mdglich.
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In den Kinderkliniken wvon Baden-Wirttemberg wurde damit
eine ausgezeichnete Grundlage zur Qualitatssicherung ge-
schaffen.

. Der EDV-Ausschuf des Berufsverbandes der Kinderarzte

Deutschlands e.V. und der Arbeitskreis "Kinderheilkunde"
der GDS werden kinftig eng zusammenarbeiten. Der Vorsit—
zende des EDV-Ausschusses, Dr. Hirschbrunn, Heidelberg,
inzwischen Mitglied unseres Arbeitskreises, berichtete, dafd
fur Kinderarztpraxen ein berufssténdisches EDV-Programm
"PAIDOS" (P&diatrische Anforderungen Integrierendes Daten—
Organisations-System) sowie ein speziell Kkinderarztliches
Programm "Iatros PAIDOS" entwickelt worden seien. Unter-
stitzt worden sei der Ausschuf dabei durch Professor Dr.
Haux und seine Mitarbeiter in Heidelberg. Die Programme
ermdglichten eine Diagnose-Statistik nach dem "Diagnosesch-
lissel fliir die Padiatrie" von Weidtman sowie Abrechnung und
Befundspeicherung.

"PAIDOS" werde derzeit mit "EUSYS" (Entscheidungs-Unter-
stiitzungs-System), einem Programm zur Diagnosefindung, er-
weitert.
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ARBETTSKREIS "PATHOLOGIE"
Dr.med. R.P. Baumann, Neuchitel

Der Arbeitskreis "Informatik in der Pathologie" hat zum letz-
ten Mal 1987 in Salzburg unter der Leitung von Prof. Dr. W.W.
HOpker getagt. In der Zwischenzeit sind nach Anregung durch
den Vorstand der Deutschen Gesellschaft flir Pathologie (DGP)
Anstrengungen unternammen worden, den Arbeitskreis wieder zu
aktivieren.

Anlailich der 75. Tagung der DGP hat in Friedrichshafen am 21.
Mai 1991 eine Vortragstagung der Arbeitsgemeinschaft stattge—
funden, die wvon erfreulich =zahlreichen Teilnehmern besucht
wurde. In 12 Mitteilungen kamen wesentliche Aspekte der Anwen—
dung von Camputer-Programmen in der Pathologie zur Darstel-
lung. Im Zentrum des Interesses standen Mitteilungen Uber die
Telekammunikation (Ubertragung von Bildern und Ferndiagnose),
Expertensysteme im Bereich der Neuro- und Dermatopathologie
und grundsatzliche Fragen zum Aufbau einer medizinischen Doku-
mentation (Akquisition, Verarbeitung, Weitergabe und Auswer-
tung medizinischer Daten).

In der anschlieflenden Mitgliederversammlung wurde beschlossen,
die Tatigkeit des Arbeitskreises regelméfiig weiter zu flhren.
AnléRlich der néchstjshrigen Tagung (9.-13.6.1992) der Deut—
schen Gesellschaft flr Pathologie in Graz soll wiederum eine
Vortragssitzung stattfinden, wo anhand von Referaten wvon Ex-
perten die Themen zur Datenverwaltung, multivariater Testver-
fahren, digitaler Bildanalyse und der multimedialen Kommunika-
tion am klinischen Arbeitsplatz vertieft dargestellt und be-
sprochen werden soll. In einem Rundschreiben an alle Mitglie—
der der DGP wird zudem versucht, weitere interessierte Wissen-
schaftler zur aktiven Mitarbeit zu gewinnen.
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ARBEITSKREIS "ORTHOPADIE"
Dr.med. Th. Winter, Berlin

Der AK-Orthopddie in der GMDS ist nun definitiv gegrindet wor-
den.

Seine erste grofere Offentliche "Feuertaufe" erlebte er be—
reits unmittelbar im AnschluR an die Berliner Griindungssitzung
in Form der Schimmherrschaft zusammen mit den AK Dakumentation
und Statistik der DGOT des von der Disseldorfer Orthopidischen
Universitatsklinik ausgerichteten Disseldorfer Herbstsymoo—
siums. Es fand unter grofer Resonanz unter dem Thema "EDV  in
der Orthopédie und Traumatologie" statt. Der Festvortrag wurde
von einem der Altviter der Datenverarbeitung Konrad Zuse ge-—
halten. Er sprach zu dem Thema: "Nicht alles lag im Sinne des
Erfinders".

Die Themen des Symposiums waren unter anderem:

- Der Einsatz von PC's und EDV in der Klinik
- Allgemeine Patientendokumentation

- Verschlisselungsfragen

~ Spezielle Patientendokumentation

- Einsatz von EDV in der Praxis

~ EDV bei bildgebenden Verfahren

- EDV in der Biamechanik

— EDV in der Sportmedizin

~ EDV in der Ausbildung

— Qualitatssicherung

Diese Themen entsprechen auch denen, die sich der AK zum 2Ziel
gesetzt hat. Der wiedergegrindete AK stellt die Konstellation
friherer Jahre wieder her, als Herr PD Debrunner beide AK (AK
Orthopddie der GMDS und AK Dokumentation und Statistik der
DGOT) in Personalunion leitete. Der AK wurde auch in die all-
gemeine Stellungnahme zur ICD-10 der GMDS mit einbezogen,
ebenso wie er an der fachbezogenen der DGOT mitwirkte.

Auf dem Suddeutschen Orthopddenkongress in Baden-Baden fand
eine weitere Sitzung statt. Auf dieser Sitzung besprachen wir
nach einer Reihe von Vortrégen Méglichkeiten, die "Fehlbele—
gungsstudie" die Klar wdhrend des DGOT Jahreskongresses in
Zirich im Herbst 1990 vortrug, zu ergénzen. Wir verabschiede-
ten einen Kamplikationserfassungsbogen und empfahlen all den-
Jenigen orthopidischen Kliniken, die jetzt mit einer lber—
sichtlichen Basisdokumentation beginnen méchten, dies mit den
Kurzschlisseln des OHH zu tun in Kowbination mit der ICD-9.

Zukinftig sind bis zu drei Sitzungen im Jahr geplant. Anl&s-—
slich der Suddeutschen Orthopidietagung in Baden-Baden, auf
dem GMDS Kongress und auf dem DGOT Jahreskongress.
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ARBETTSKREIS “UMWELTMEDIZIN"
Prof.Dr.nmed.Dr.rer.nat.H.E. Wichmann, Wuppertal

Der zuvor in Grindung befindliche Arbeitskreis wurde auf dJer
@GVDS~Tagung in Berlin von Prasidium und Beirat endgliltig ein-
gerichtet.

Am 22, Mai 1991 fand in Suhl (Thiiringen) der zweite Workshop
des Arbeitskreises (gemeinsam mit der Arbeitsgruppe "Epidemio—
logie") statt, Er befafite sich mit dem Thema "Umweltepidemio-
logische Untersuchungen in den neuen Bundesléndern" und wurde
von Herr Mey und mir organisiert. Es wurden folgende Vortréage
gehalten:

U. Thielebeule: Umweltepidemiologische Untersuchungen in Bit-
terfeld.

A. Heinrich: Lungenkrebsrisiko durch Radon.

Bredel: Epidemiologische Untersuchungen zu akuten Wirkungen
der Luftverunreinigung bei aufergewdhnlichen Immissionssitua-
tionen in der Stadt Leipzig.

W. Mey: Akute respiratorische Erkrankungen, Luftschadstoffe
und Merkmale des Temperatur- und Feuchtmilieus in Thiiringen.

C. Spix: Mortalitdt und SO, in Erfurt und Weimar - Methodische
Aspekte und vorldufige Ergebnisse.

K. Franke: Problematik beim Monitoring gesundheitlicher Aus-
wirkungen durch Luftschadstoffe von Asthmatikern und Bronchi-
tikem in Exfurt.

U. Ranft: Monitoring wvulnerabler Personen (Asthmatiker und
Bronchitiker) in Magdeburg.

0. Manuwald: Ergebnisse umweltepidemiologischer Bleiuntersu-
chungen in Thiringen.

U. Kramer: Wirkungsuntersuchungen an Lernanféngern in Magde—
burg, Halle, Leipzig und der Altmark.

Horing: Strumigene Belastung.
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ARBETITSGRUPPE " ANWENDERKRTTERIEN"
Prof.Dr.rer.pol.habil.’ Claus O. Kdhler, Heidelberg

Die Gruppe, die sich zu einer neuen Thematik getroffen hat,
wird ein Memorandum zum zukinftigen Einsatz der Smart Cards
(oder anderer Medien dieser Art) im Gesundheitswesen erarbei-
ten. Dieses Memorandum soll beitragen, das Defizit des Wissens
und des Einsatzes in Deutschland zu Uberwinden.

Die Gruppe wird sich gegenseitig Uber Entwicklungen in
Deutschland und Europa informieren und eine Projektliste der
Smart Card im Gesundheitswesen erstellen.

Zur Abdeckung aller Probleme sollen Uber den bisherigen Kreis
hinaus Vertreter des Datenschutzes, des DKI, Arbeitsmedizin,
Berufsverband der Pflegekrdfte, Bundesdrztekammer, Philips
Hamburg eingeladen werden. Weitere interessierte Partner sol-
len auf einer AG-Sitzung anléaBlich der GMDS-Jahrestagung in
Minchen gewonnen werden.

Dartiber hinaus ist ein Workshop (Fortbildungsveranstaltung?)
mit dieser Thematik geplant.
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ARBETTSGRUPPE "OOMPUTERGESTUTZTE LEHR- UND LERNSYSTEME IN DER MEDIZIN"
Prof.Dr.rer.nat. R. Klar, Freiburg

Die Grindungssitzung der Arbeitsgruppe fand am 26.9.1990 im
Rahmen der GMDS—Jahrestagung statt und begann mit einer Vor-
stellung und Diskussion des Konzepts der Arbeitsgruppe, das
folgende Punkte umfaft:

1. Medizininformatischer Erfahrungsaustausch zur Teachware,

2. Ubersicht Uber wvorhandene Lehr— und Lernsysteme flir das
eigene Fach und andere medlzinische Disziplinen,

3. Standards flr Teachware, Qualitatsprifung und Evaluation,

4. Abstimmung bei der Beschaffung gréferer amerikanischer
Teachwaresysteme und deren Anpassung an deutsche Verhalt-
nisse, :

5. technische und organisatorische Voraussetzungen inclusive
CIP zur Nutzung von Teachware,

6. Konzepte flir eine koordinierte Entwicklung neuer Lehr- und
Lernsysteme und Erfahrungsaustausch zu Autorensystemen,

7. Kontakt der Arbeitsgruppe mit Gruppierungen ahnlicher Ziel-
richtung in Deutschland und im internationalen Bereich.

Folgende Referate und Prdsentationen wurden auf der Grindungs—
sitzung gehalten:

Renschler, Bonn: Empfehlenswerte Formen des camputerunter—
stitzten Lernens in der Medizin

J. Michel, H. Cammann, Ost-Berlin: Konzept eines Lernsystems
zur Biosignalverarbeitung

R. Klar, Frelburg: Demonstration des Maastricht-Freiburg-Gent
Systems zur elementaren medizinischen Entscheidungsfindung.

Als kammissarische Arbeitsgruppen-Leitung wurden gewdhlt: Vor-—
sitz R. Klar, stellvertretender Vorsitz H. Cammann.

Un folgende Aufgaben wollten sich kimmern: Kontakte zu den
USA, Herr Renschler; Autorensysteme, Herr H.J. Schneider; Kon-
takte zur GI und zu CIP, Herr Peimann; Mefwert—- und Biosignal-
verarbeitung, Herr Cammann.

Die Arbeitsgruppen-Leitung hatte inzwischen Verbindung mit
Professor H.J. Wagner, Marburg, aufgenammen, um dessen Aktivi-
taten als leiter eines bundesweiten Arbeitskreises "Neue Me-
dien im Medizinunterricht" mit denen der Arbeitsgruppe zu ko—
ordinieren, hier war groffes Interesse und spontane Kooperati-
onsbereitschaft vorzufinden.

Nachstehende Mitglieder der Arbeitsgruppe hatten sich 1991
beziglich medizinischer Teachware bei folgenden Aktivitéten
engagiert: Herr Peimann bei seinem Kongref "Computer und Medi-
zin" in Hamburg; Herr Klar bei der AIG-GMDS-Tagung "Informati-
onsverarbeitung fir die Gyndkologie" in Mainz.
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ARBEITSGRUPFPE "EPIDEMIOLOGIE"
Prof.Dr.med.Dr.rer.nat. H.E. Wichmann, Wuppertal

Turnusmélig fand die Sitzung dJer Arbeitsgruppe im September
1990 am Rande der DGSMP-Tagung in Bielefeld statt. Hierbei
wurde ein Arbeitsbericht tUber das ablaufende Jahr abgegeben.
Dann erfolgte die Wahl der Sprecher, wobel ich als erster
Sprecher wiedergewdhlt und Herr Jéckel zum zweiten Sprecher
gewdhlt wurde. Bei der Diskussion zukinftiger Aktivitaten wur-
de auf.die vielfaltigen Beitrige der Arbeitsgruppermitglieder
auf den Jahrestagungen in Berlin (quantitative Methoden in der
Epidemiologie) und Minchen (Umelt und Gesundheit) hingewie~
sen. Deshalb sollte eine grdfRere eigenstdndige Veranstaltung
der Arbeitsgruppe erst wieder 1992 stattfinden.

Am 22. und 23. Mai 1991 wurde gemeinsam mit dem Arbeitskreis
"Unweltmedizin" der Workshop "Umweltepidemiologische Untersu-
chungen in den neuen Bundeslandern" durchgefihrt. Das Tagungs—
program ist beim Arbeitskreis "Umweltmedizin" angegeben.



- 40 -

ARBEITSGRUPPE "EXPERTENSYSTEME"
Dr. rer. pol. R. Engelbrecht, Neuherberg

Wéhrend der Jahrestagung 1990 in Berlin fand eine Gruppensit-
zung statt. Bedingt durch die Vorbereitungen des Férderschwer—
punktes MEDWIS (Medizinische Wissensbasen) sowie der dos-a-
dos-Konferenz "Wissensbasierte Systeme", parallel laufend zur
Jahrestagung der GMDS 1991, und der Tellnahme an der Vorberei-
tung der AIME 91 fanden keine weiteren, speziellen Aktivitéten
statt.
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ARBETTSGRUPPE "FOTO, FILM, VIDEO UND GRAPHIK"
Dr.med. Th. Winter, Berlin

Anlaflich der GMDS Jahrestagung in Berlin hatten wir ein Semi-
nar zur Gestaltung von Postern durchgefiihrt. Die AG konnte das
Institut fir wissenschaftliche Graphik mit dessen Leiter Hermn
Nowoitnik gewinnen, gemeinsam diese Veranstaltung zum Thema
"Mediengerechte Konzeption wissenschaftlicher Graphiken"” aus-
zugestalten. Es war vorgesehen, daf die Seminarteilnehmer wom
Entwurf bis zum fertigen Poster rechnergesteuert alle Entwick-
lungsschritte nachvollziehen konnten. Trotzdem ist es verwund-
erlich, daB nur zwei Teilnehmer, die 2zudem noch unter Zeit-
druck litten, zu der Veranstaltung fanden, eine Resonanz, die
in keinem Verhdltnis zu den vorbereitenden Arbeiten stand.
Solange das allgemeine Interesse, sich in der Gestaltung von
Prasentationsgraphik verbessern zu wollen, so niedrig ist,
wird die AG eine derartig aufwendlg gestaltete Veranstaltung
kaum wiederholen kdmnen. Auch wird es zukinftig sehr schwer
werden, externe Institute zu begeistern, ein derartiges Unter-—
fangen fr GMDS-Mitglieder aufsichzunehmen.
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ARBETTSGRUPPE "INFORMATIK IN DER MOLEKULARBIOLOGIE"
Prof.Dr.med.’ K. (berla, Minchen

Anléaflich der Jahrestagung der GMDS am 26.9.1990 fand die 3.
Sitzung der Arbeitsgruppe statt. Herr Hage berichtete Uber den
Stand des deutschen Knotens im Europdischen Netz, Herr Selbig
Uber die Aktivitéten in den neuen Bundesléndern. Die Arbeits-
planung 1991 wurde besprochen. Herr Adelhard referierte Uber
Erfahrungen beim Versuch, einen monokularen Antikdrper zu mo-
dellieren.

Der Leiter der Arbeitsgruppe und/oder sein Vertreter waren auf
drei Sitzungen der DECHEMA vertreten (17.11.1990 in Martins—
ried, 29.4.1991 in Braunschweig, 8.5.1991 in Darmstadt). Der
Arbeitsausschufs der DECHEMA “"Camputereinsatz in den Blowissen-—
schaften" bemiht sich un de Koordination der Aktivitaten der
verschiedenen Fachgesellschaften.

Herr PD Suhai organisierte am 26.4.1991 in Heidelberg einen
Workshop Uber Datenbanken in Zusanmenhang mit BEuropdischen
Aktivitaten. vam 26. bis 30.8.1991 findet im DKFZ zusammen mit
der EMBL ein Workshop tUber Gencmendatenbanken in Heidelberg
statt, an dem Mitglieder der Arbeitsgruppe aktiv teilnehmen.

Herr PD Suhai plant im November 1991 einen von der EG gespon-—
sorten Workshop Uber Bioinformatik, um das Umfeld der Antrage
an die EG vorzubereiten. Im Hinblick auf diese Veranstaltung
und darauf, daf parallel zahlreiche Arbeitsgruppen ihre Sit—
zungen abhalten, ist davon abzusehen, anlaRlich der Jahresta-
gung der GMDS die 4. Sitzung der Arbeitsgruppe abzuhalten.
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ARBETTSGRUPPE "MATHEMATISCHE MODELLE IN MEDIZIN UND BIOLOGIE"
PD Dr.med. M. Ldffler, Koln

AnlaRlich des Biametrischen Kolloquiums fand am 22. Marz 1991
in Hamburg eine Sitzung der Arbeitsgruppe statt. Es wurden
drei Vortrége gehalten , an die sich jeweils eine 20-miniitige
Diskussion anschlof:

Oana Brosteanu, Bomn: Stochastische Analyse der raumlichen
Beweglichkeit von Zellmembranen

K. Prank, K. Herms, C. Kayser, G. Brabant, L. S. Ohlsen, R.D.
Hesch, Hannover: Der dynamische Code:Informationsibertragung
in hormonellen Systemen.

Thamas Pohl, Bonn: Strdmungsmechanisches Modell zur Beschrei-
bung periodischer Kontraktionen.

Es wurde ferner beschlossen, daff die Arbeitsgruppe demnéchst
eine ein- bis eineinhalbtagige Sonderveranstaltung zum Thema
"Biametrische Aspekte nichtlinearer Dynamiken" durchfthrt, =zu
der auch Wissenschaftler angrenzender Fachdisziplinen eingela-
den werden sollen. Genauere Einzelheiten tber Zeitpunkt und
Ort der Veranstaltung sind beim Leiter der Arbeitsgruppe
erhdltlich (Universitdtsklinik Kd&ln, Josef-Stelzmann-Str. 9,
5000 Koln 41, Tel.: 0221-478-5558).
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ARBETTSGRUPPE "MEDIZINISCHE DOKUMENATION UND KLASSIFIKATION"
Prof.Dr.rer.nat. R. Klar, Freiburg

Am 27.9.1990 wurde im damaligen Polizeikrankenhaus Ost-Berlin
diese GVDS-Arbeitsgruppe gegrindet, die sich mit folgenden
vier Schwerpunkten befassen will:

1. Begriffliche Ordnungssysteme in der Medizin, wie Terminolo-
gien, Namenklaturen, Thesauren, Klassifikationen etc.,

2. Mitarbeit bei der aktuell anstehenden Einfihrung neuer
Klassifikatiocnen wie ICD-10, ICPM-DE-DA, ICD-O und TNM in
Deutschland und den EG-weiten Standardisierungsbemiihungen
bei semantischen Klassifikationen,

3. Anwendung medizinischer Ordnungssysteme in Basis- und Spe-—
zialdokumentationen, autamatische Textverschlisselungen und
Textanalysen,

4. Erfahrungsaustausch zu allen Fragen der medizinischen Doku-
mentation zu Klassifikation.

In insgesamt sechs Referaten mit Uber 30 Teilnehmern konnten
auf dieser ersten Sitzung der Arbeitsgruppe besonders Fragen
der ICD-10 und der praktischen Nutzung der ICD-9 in der ehema-
ligen DDR diskutiert werden. Dabei zeigten sich einerseits er-
wartungsgemat erhebliche Unterschiede in den technischen Nut-
zungsmdglichkeiten zwischen Ost- und Westdeutschland, anderer-—
seits aber auch eine weitgehende Ubereinstimmmng in den Nut-
zungszielen fir medizinische Klassifikationen und ein bemer-
kenswerter Informationsvorsprung der Kolleginnen und Kollegen
aus dem Osten bezlglich vieler Details zur ICD-10. Als Ar-
beitsgruppen-leitung wurden gewahlt: Vorsitz R. Klar, Frei-
burg, Stellvertreter R. Thurmayr, Minchen, G. Steyer, Berlin.

Die zweite Arbeitsgruppen-Sitzung fand vom 7. bis 9.2.1991 in
Dresden mit etwa 70 Teilnehmern, 14 Referaten, zwel speziellen
Diskussionen und einem hervorragenden Rahmenprogramm (u.a.
Lohengrin in der Semper Oper) statt. Im ersten Vortragsblock
wurde Uber medizinische Dokumentation flir die Qualitatssiche-
rung berichtet, im zweiten wurden neue begriffliche Klassifi-~
kationen (ICD-10, ICPM, ICD-O, ICD-9 3rd Edition, TNM) vorge-—
stellt und diskutiert und im dritten Block wurde mit besonde—
rer Prioritdt an der GMDS-Stellungnahme zur ICD-10 gearbeitet.
Die Referate werden in kiirze im eco med Verlag erscheinen.

Im Auftrag des QMDS-Présidiums hat die Arbeitsgruppe die
GDS-Stellungnahme zur deutschen Ubersetzung der ICD-10 ver-—
fat und die abschlieBende Version wvom 31,.3.1991 (11 Seiten,
beim Arbeitsgruppen-Leiter anzufordern) auch an das DIMDI und
das BMJFFG geleitet. In diesem Zusammenhang ist auch auf das
"Memorandum zum Aufbau und Betrieb eines medizinischen Klassi-~
fikationszentrums" hinzuweisen und auf die neue deutschspra-
chige Prozeduren-Klassifikation (Vorabversion von Professor
Thurmayr erhiltlich), in der erstmals ein an internationale
Standards orientierter deutscher Operationsschliissel enthalten
ist.
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ARBEITSGRUPPE "MEDIZINISCHE INFORMATIK IN DER INTENSIVMEDIZIN"
Prof.Dr.med. C.Th. Ehlers, Gottingen

Die Arbeitsgruppe tagte im Berichtszeitraum im Rahmen der 35.
Jahrestagung der GYDS in Berlin.

In Fortsetzung der vorangegangenen Sitzungen in Aachen und
Tibingen lautete das Rahmenthema der Veranstaltung "Moglich—
keiten zur Integration von Monitoren und Beatmungsgeré&ten in
ein Patient Data Management System (PDMS)".

Im ersten Vortrag stellte Herr Rembold Konzept und Realisie-
rung der Fimma Kontron fir ihr Patient Data Management System
und ein Andsthesie Record und Management System vor. Beide
Systemstrukturen basieren auf der klassischen temminalgebunde-
nen Topologie eines Hintergrundrechners. (ber serielle
Schnittstellen sind auch medizin-technische Gerate von Fremd-
anbietern adaptierbar.

Im zweiten Vortrag wurde von Dr. Montego (H.M.P. Software im
Vertrieb der Firmen Drager und Cobe ) verschiedene PC-basie-
rende Softwaresysteme flir den Einsatz zur Unterstlitzung des
Kardiotechnikers bei Operationen am Offenen Herzen ("HELENA"),
zur Unterstitzung eines Andsthesieprotokolls ("SENSOR") und
zum Einsatz auf Intensivstationen ("ATLANTIS") vorgestellt.
Alle Produkte zeichneten sich durch ein hohes Maf® an Flexibi-
litat beziiglich der Konfigurationsmdglichkeiten aus; Netzwerk-
einbindung und Anschluf an ein lbergeordnetes Krankenhausin—
formationssystem sind mdglich. Durch eine auf DOS aufgesetzte
multi-tasking Umgebung (DeskView) kénnen Uber mehrere Fenster
verschiedene Applikationen gleichzeitig aktiviert werden. Die
konsequente Verwendung von Standard PC Hard— und Software als
Basis der Arwendungen begrindet eine neue Generation von PIMS
Systemen. In einer anschliefenden Demonstration konnten sich
die Teilnehmer von der Leistungsbandbreite dieser Softwarepro—
dukte Uberzeugen.

Die néchste Sitzung der Arbeitsgruppe findet im Rahmen der 36.
Jahrestagung der GMDS in Minchen statt.
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ARBEITSGRUPPE "METHODEN DER PROGNOSE~ UND ENTSCHEIDUNGSFINDUNG™
Prof.Dr.med. J. Kdbberling, Wuppertal

Im Berichtszeitraum hat die Arbeitsgruppe ihre 16.,17. und 18.
Sitzung durchgefihrt.

Auf der 16. Arbeitssitzung in Frankfurt berichtete Michels,
Berlin, lber die Entwicklung und Evaluierung eines Verfahrens
der psycho-physiologischen Regulations-Diagnostik. Dirschedl,
Minchen, stellte Klassifikations- und Regressionsbdume (CART-
Verfahren) in der medizinischen Entscheiungsfindung vor, und
Sauerbrei, Freiburg, referierte Uber Grundlagen und praktische
Erfahrungen mit der Bootstrap—Methode bei der Evaluierung
prognostischer Faktoren. Klar, Freiburg, stellte das neue
Lernprogramm von Hasmann-Klar-de Moor zur Einfthrung in die
medizinische Entscheidungsfindung vor. Er bat darum, da® sich
Interessenten bei ihm melden.

Auf der 17. Arbeitssitzung in Mainz stellte Zaif3, Freiburg,
ein eigenes Programm zur Anwendung des CART-Verfahrens vor.
Windeler, Bochum, berichtete anhand zweier Beispiele aus den
Gebieten Diabetologie und Infektiologie Uber Probleme bei dia-
gnostischen Phase-4-Studien. Abel, Heidelberg, gab in seinem
Vortrag eine kritische Antwort auf die Frage: Verbesserung der
Prognose durch Chemotherapie? Auf dieser Sitzung wurde eine
intensive Diskussion des Begriffes "Prognose" begonnen.

Die 18. Arbeitssitzung fand auf Einladung der Firma Behring—
werke in Marburg statt. Mitarbeiter berichteten tber die Pra-
xis der Entwicklung und Evaluierung diagnostischer Tests. Da-
ti, Marburg, stellte die Entwicklung und den Stand der Pri-
fung neuer Diagnostica dar. Engelhardt, Marburg, erlauterte
die Erprcbung von In-vitro-Diagnostica am Beispiel mikrobiolo—
gischer Reagenzien. Sehr, Marburg, und Meyers, Marburg, gaben
einen Uberblick lber die Aufgaben der Biametrie bei der Pru-
fung von In-vitro-Diagnostica und Uber aktuelle biostatisti-
sche Themen im Bereich Diagnostica.

Das "Mamorandum zur Evaluierung diagnostischer Mafnshmen" ist
inzwischen vollsténdig in einer englischen (bersetzung ver®df-
fentlicht worden (Journal of Clinical Chemistry and Clinical
Biochemistry 28, 1990, 873-879).
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. ARBEITSGRUPPE "MUSTERERKENNUNG"™
Dipl.-Ing. Chr. Zywietz, Hannover

Die Arbeiten zur Signalkampression und fiir ein "universelles"
Protokoll zur standardisierten Ausgabe (und entsprechend
standardisierten Befundaustausch) von EKG-Auswertungsergebnis-—
sen sind im Rahmen des Europdischen SCP abgeschlossen worden.
Es liegt jetzt ein gedruckter Vorschlag flr diese Schnittstel-
lenstandardisierung vor. In Hannover wird an einer Pilotimple—
mentation gearbeitet.

Zur Abstimmung dieses Protokolls haben auf Europdischer Ebene
drei workshops stattgefunden sowie zahlreiche bilaterale Ar-
beitstermine. Wegen dieser Terminbelastungen ist es innerhalb
der Arbeitsgruppe nur zu einigen informellen zweiseitigen Be-—
sprechungen gekammen.

Dieses Standardmodell sowie eventuell ein gemeinsames Projekt
mehrerer Gruppen zur Multiparametererfassung im Zusammenhang
mit Schlafuntersuchungen werden daher erst 1991 wieder aufge-
griffen.
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ARBETTSGRUPPE "QUALITATSSICHERUNG IN DER MEDIZIN"
Frau Dipl.-Inform.Med. B. Pietsch-Breitfeld, Tubingen

Zur Jahresversammlung 1990 in Berlin war die Arbeitsgruppe
"Qualitatssicherung in der Medizin" 2zu einer Routinesitzung
zusammengetreten. Den wenigen Teilnehmern wurde noch eimmal
das Ergebnis der Interessentenumfrage mitgeteilt (grofles all-
gemeines Interesse, aber wenig Bereitschaft, die Leitung der
Arbeitsgruppe zu Ubernehmen.) Wegen der Dringlichkeit der Fra-
gestellung der Qualitétssicherung in der Medizin seit Aufnahme
einschlégiger Paragraphen in das Sozialgesetzbuch wurde jedoch
beschlossen, die Arbeitsgruppe auf Jeden Fall fortzufthren.
Auch der stellvertretende Vorsitzende, Professor Bock aus Dis-—
seldorf, bekundete, demndchst wieder vermehrt Aktivitdten zu
entwickeln. Die Leitung der Arbeitsgruppe wurde einstimmig an
Frau Pietsch-Breitfeld, TUbingen, Ubergeben.

Im Verlauf des Jahres hat eine (bergabe der Arbeitsgruppenma-
terialien von dem vorherigen Leiter an Frau Pietsch-Breitfeld
in Tibingen stattgefunden. Bel der Gelegenheit wurde grund-
satzlich darUber nachgedacht, wie die Arbeitsgruppe "Quali-
tétssicherung in der Medizin" ein neues Aktionsprogramm auf-
bauven karn. Hierbei soll auch die schon vor einigen Jahren
bedachte Durchfiihrung von Fachkursen auf diesem Gebiet erwogen
werden. Professor Rienhoff und die Arbeitsgruppenleiterin be-
absichtigen, wédhrend der GMDS-Tagung in Minchen die nachste
Veranstaltung durchzufihren und hier die erste Vorstellung
Uber das neue Arbeitsprogramm vorzulegen.
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ARBEITSGRUPPE "STATISTISCHE AUSWERTUNGSSYSTEME"
Prof. Dr. rer. biol. hum. R. Haux, Heidelberg

Im Berichtszeitraum traf sich die Arbeitsgruppe dreimal. W&sh-—
rend der 35. GMDS-Jahrestagung in Berlin fand ein Treffen
statt, welches vorwiegend Uber die Ziele und die Aktivitaten
der Arbeitsgruppe informieren sollte.

Auf dem 37. Biametrischen Kolloquium (19.-22.03.91) fand in
Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe "Camputational Stati-
stics" eine Arbeitsgruppensitzung statt.

Die traditionelle Arbeitstagung "Statistical Camputing ‘91"
fand in diesem Jahr zum 23. mal vom 23. bis 26.6.91 auf Schlofl
Reisenburg statt. Beteiligt war, wie wdhrend der letzten Jahre
auch, die Arbeitsgruppe "Canputational Statistics" der Biome—
trischen Gesellschaft. In 18 Referaten und in Workshops mit
zahlreichen Softwarevorfihrungen wurden die Themen :

- Algorithmen in der Statistik ,

- Algorithmen zu BAYES-Verfahren,

- Auswertungssysteme fir epidemiologische Studien,

— Problematik fehlender wWerte bei der statistischen Datenana-
lyse,

- Statistische Auswertungssysteme,

— Vergleich Statistischer Auswertungssysteme

aus dem Fachgebiet "Camputational Statistics" behandelt.

Auflerdem hat die Arbeitsgruppe einen Kriterienkatalog fir den
Vergleich Statistischer Auswertungssysteme erarbeitet. Der
Kriterienkatalog ist zusammen mit Beschreibungen verbreiteter
Auswertungssysteme im Statistical Software Newsletter 16 (3)
verdffentlicht.
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ARBEITSGRUPPE “"STATISTISCHE METHODEN"
PD Dr. rer. nat. Dipl.-Math. K. Ulm, Minchen

Die Arbeitsgruppe hatte im Berichtszeitraum eine Sitzung an—
1aBlich der biametrischen Tagung in Hamburg.

Fir diese Tagung hat die Arbeitgruppe eine Nachmittagsveran-
staltung mit dem Thema "Controlled Clinical Trial" organi-
siert. Eingeladener Redner war Prof. Stuart Pocock aus London.
Zusatzlich standen noch 8 weitere Vortrége auf dem Programm.

In dieser Sitzung der Arbeitsgruppe wurde ein umfangreicher
Leserbrief von H. Edler (Heidelberg) zu der Publikation “"Stra-
tegie zur Auswertung einer Therapiestudie mit der UOberlebens-
zeit als Zielvariable" (in Biometrie und Informatik in Medizin
und Biologie, 20 (4), 171 -205, 1989) diskutiert. Von den Au-
toren dieser Publikation wurde eine Antwort verfafit. Der Le-—
serbrief wird zusammen mit der Antwort in einem der nachsten
Hefte dieser Zeitschrift erscheinen.

Auf dieser Sitzung fanden Wahlen statt. Als Vorsitzender wurde
Herr Ulm bestatigt. Als Stellvertreter wurde Herr Sauerbrei
(Freiburg) gewahlt.
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ARBEITSGRUPPE "SYSTEME UND SYSTEMENTWICKLUNG"
Dipl.-Inform. K. Afmann, Hamburg

wie schon in den vergangenen Jahren, konnte die Weiterbil-
dungsveranstaltung "Datenbanken in der Medizin - Theorie und
Praxis" unter der bewdhrten Leitung der Herren Dr. Blamer und
Dr. G&hring in Zirl/Tirol durchgefihrt werden. In diesem Teil
1 wurden die theoretischen Grundiagen vermittelt. Die erfolg-
reiche Teilnahme wird fir die Erlangung des QDS—Zertifikates
"Medizinischer Informatiker" angerechnet.

Die Arbeitsgrupe befaBt sich schwerpunktmdfig mit verteilten
Datenbanken in der Medizin und den damit in Zusammenhang ste—
herklen Soft- und Hardwareproblemen. Zukinftig sollen auch mul-
timediale Aspekte, insbesondere auch die PACS-Prablematik,
Eingang in die Arbeit der Arbeitsgruppe finden.
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ARBETTSGRUPPE "THERAPEUTISCHE FORSCHIING"
Prof. Dr. rer. nat. N. Victor, Heidelberg

Im Berichtszeitraum fanden drei Sitzungen der Arbeitsgruppe
statt, anléflich der GMDS-Jahrestagung am 27.09.1990 in Ber-
lin, am 03.12.1990 in Mainz und am 15.05.1991 in Berlin, die
alle gut besucht waren (ca. 30 Teilnehmer). Der Arbeitsaus-
schu fir das Memorandum "Arzneimittelforschung nach der Zu-
lassung" bzw. das Redaktionskamitee haben 4 ganztagige Ar-
beitssitzungen durchgefihrt (05.09.1990. 23.11.1990,
28.11.1990, 20.12.1990). Auerdem hat der Schriftfihrer der
Arbeitsgruppe (PD Dr. H. Schifer) in der redaktionellen
Schluftphase mehrere Wochen Arbeit investiert.

Alle Aktivitéten konzentrierten sich auf das Ziel, das Memo-
randum fertigzustellen und druckreif zu machen. Dieses Ziel
wurde erreicht. Das Buch ist im Marz 1991 im Springer-Verlag
erschienen. Es wurde als offizielle Stellungnahme der QDS vom
Prasidium autorisiert und wird auch von der Deutschen Gesell-
schaft fir Pharmakologie und Toxikologie mitgetragen . Eine
Besprechung des Buches ist im GMDS-Mitteilungsblatt Nr. 2.1991
erschienen. Eine englische Ubersetzung ist in Vorbereitung.

Damit ist eine mehrjéhrige Arbeit der Arbeitsgruppe erfolg-
reich abgeschlossen worden. Es ist zu erwarten, daf durch das
Memorandum eine intensive Diskussion des wichtigen und beson—
ders im Zusammenhang mit dJder EG aktuellen Themas der Arznei-
mittelforschung nach der Zulassung angestoflen wird. Damit hat
die GMDS einen weiteren Beitrag im Bereich der Arzneimittel-
forschung geleistet.

AuRerdem ist im Berichtszeitraum eine Arbeit zu bicmetrischen
Aspekten der klinischen Prufung fixer Arzneimittelkambinatio—
nen erschienen, die von einer Ad hoc—Gruppe der Arbeitsgruppe
erarbeitet und auch auf mehreren Arbeitsgruppen-Sitzungen dis-
kutiert wurde.
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§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 Kdin.

Er ist in das Vereinsregister des Amtsgerichts K&1n unter der Reg.Nr.
7293 eingetragen.

§2
ZIELE

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

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

1. Wissenschaftsférderung durch
~ fachliche Fortbildung der Mitglieder
- Anregung und Férderung von Forschungsarbeiten
- Verbreitung von Forschungsergebnissen

2. Weiterentwicklung der vertretenen Fachgebiete durch sachverstadndige
Reprédsentation bei
~ Ausbildungs~ und Weiterbildungsfragen
~ Errichtung von Lehrinstitutionen
-~ gesetzgebenden MaBnahmen
- Fragen der Standardisierung, Normung und sonstige Bestrebungen zur
Vereinheitlichung
Pianung und FérderungsmaBnahmen der &ffentlichen Hand.

§3
GEMEINNUTZIGKEIT, STEUERLICHE VORSCHRIFTEN

Die Gesellschaft verfolgt unmittelbar und ausschlieBlich gemeinniitzige
Iwecke im Sinne des Abschnitts "steuerbeglinstigte Zwecke" der Abgaben-
ordnung. Die Gesellschaft ist selbstlos tdtig; sie verfolgt nicht in
erster Linie eigenwirtschaftiiche Zwecke,

Mittel des Vereins diirfen nur fiir satzungsgemdBe 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.

Die Geselischaft darf keine Personen durch Ausgaben, die dem Zwecke der
Gesellschaft fremd sind, oder durch unverhdltnismdBig hohe Vergiitungen
begiinstigen.
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Die Gesellschaft ist zu Jjeder Art von Verwaltung des eigenen Vermdgens
berechtigt, soweit nicht steuerliche Vorschriften entgegenstehen. Einen
wirtschaftlichen Geschaftsbetrieb darf sie nicht unterhalten.

§ 4
VERHALTNIS ZU ANDEREN ORGANISATIONEN

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

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

§5
MITGLIEDSCHAFT

Ordentliche Mitglieder

Mitglieder der GMDS konnen alle natidrlichen 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 Tatigkeit sind Ausnah-
men zuldssig. Uber die Aufnahme eines Mitgliedes entscheidet das Prési-
dium. Gegen die Ablehnung ist die Anrufung der Mitgliederversammiung
zuldssig. Diese entscheidet endgiiltig.

Die ordentlichen Mitglieder der GMDS zahlen einen Jahresbeitrag, dessen
Hohe auf Vorschlag des Prasidiums 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 natlirliche Person mit rechtsgiiltiger Vollmacht
vertreten; wenn sie zugleich personliches Mitglied ist, erhdlt sie da-
durch eine weitere Stimme.

Bei férdernden Mitgliedern beschlieBt das Prdsidium {iber die Mindesthéhe
der Beitrdge.

Ehrenmitglieder
Mitgliedern oder Personen, die sich um die Gesellschaft besonders ver-

dient gemacht haben, kann aufgrund eines einstimmigen Beschlusses des
Beirates die Ehrenmitgliedschaft der Gesellschaft angetragen werden.

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

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

Korrespondierende Mitglieder sind von der Verpflichtung zur Beitragszah-
lung befreit.

(5) Studentische Mitg)ieder
Studenten einer der fir die wissenschaftliche Arbeit der Gesellschaft
relevanten Fachrichtung kdnnen nach bestandenem Vorexamen (z.B. Physi-
kum, Vordiplom) auf Antrag die studentische Mitgliedschaft erhalten.

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

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

Der Beitrag eines studentischen Mitglieds betrdgt die Hi1fte des Beitra-
ges eines ordentlichen Mitglieds. Jedes studentische Mitglied kann an
der Mitgliederversammiung mit beratender Stimme teilnehmen.

(5) 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 satzungsgemdB zustdndigen Organ des korporativen Mitglieds berufen.
In der Korporationsvereinbarung kann ein Beitrag festgesetzt werden.

. §6
RECHTE UND PFLICHTEN DER MITGLIEDER

Die Rechte und Pfiichten 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



A- 4

SATZUNG

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

- durch schriftliche Austrittserkl@rung 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 Prasidium aus wichtigem Grund vornehmen kann;
das ausgeschiossene Mitgiied ist berechtigt, innerhalb eines Monats nach
Zustellung des AusschluBbescheides Beschwerde beim Prasidenten der GMDS
einzulegen, iiber die von der nachsten Mitgiiederversammlung 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 Prasidium
- der Beirat

(2) Gliederungen
Zur trfiillung ihrer Aufgaben und zur Koordination ihrer Aktivitdten

gliedert sich die GMDS in
- Arbeitsgruppen

- Arbeitskreise

- Fachbereiche

(3) BeschiuBfassung
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 Protokollfiihrer
zu unterzeichnen und der Geschdftsstelle zuzuleiten.

§9
DIE MITGLIEDERVERSAMMLUNG

(1) Einberufung
Die Mitgliederversammlung ist mindestens einmal im Jahr durch schriftli-

che Einladung des Prdasidenten mit 4-wbchiger 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 Prasident unter Angabe der beantragten Tagesordnung eine auBeror-
dentliche Mitgliederversammiung binnen 4 Wochen mit 4-wdchiger Frist
einzuberufen.
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BeschluBféahigkeit
Die Mitgliederversammlung ist beschluBfdhig, wenn wenigstens 50 ihrer

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

Aufgaben und Rechte
In die Zustandigkeit der Mitgliederversammlung der GMDS fallen alle
grundsdtzlichen Angelegenheiten der Gesellschaft, insbesondere:
- die Verabschiedung und die Anderung der Satzung
- die Wah) der Mitglieder des Prdsidiums
- die Entgegennahme des Jahresberichtes
- die Entlastung des Prdsidiums
- die Festsetzung der Beitragshohe
- die Bestellung von zwei Rechnungspriifern
- die endgiiltigen Entscheidungen lber:
o Aufnahme und AusschluB von Mitgliedern
o die Auflésung von Gliederungen im Falle des § 13 Abs. 7 Satz 2
- die Genehmigung ihrer Versammlungsprotokolle
- der Eintritt in andere Vereinigungen
- die Aufnahme anderer Vereinigungen als korporative Mitglieder
- die Aufldsung der Gesellschaft.

Verfahren bei Satzungsdnderungen

Satzungsanderungen dirfen nur beschlossen werden, wenn die Einladung zur
Mitgliederversammlung diesen Tagesordnungspunkt unter Angabe des zu &n-
dernden Satzungsteiles enthalten hat. Satzungsénderungen bediirfen der
Ineidritteimehrheit der anwesenden stimmberechtigten Mitglieder.

§ 10
DAS PRASIDIUM

Zusammensetzung
Das Prasidium der GMDS besteht aus

~ dem Prdsidenten

- dem Ersten Vizeprasidenten
- dem Zweiten Vizeprdsidenten
- dem Schatzmeister

- dem Schriftfihrer

- zwei Beisitzern

Gesetzliche Vertretung
“Vorstand” im Sinne von § 26 B8GB ist der Prdsident oder die beiden Vize-
prasidenten gemeinsam.

Amtszeit des Prasidenten

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

- des Ersten Vizeprdsidenten

- des Prasidenten

- des Zweiten Vizeprasidenten

wahrzunehmen hat.
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Aufgaben und Rechte des Prdsidenten
Der Prasident fihrt die laufenden Geschdfte der Gesellschaft. Er berei-
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-
gliederversammlung fallen.

Der Prasident ist zu allen Sitzungen von Gliederungen der GMDS einzula-
den.

Delegierung und Vertretung von Aufgaben des Prédsidenten
Der Prasident kann die Wahrnehmung einzelner Aufgaben auf andere Mit-
glieder des Prdsidiums delegieren.

Im Verhinderungsfalle ist die Vertretungsreihenfolge:
- Erster Vizeprdsident,
- Zweiter Viezprdsident.

Aufgaben und Rechte des Prasidiums

Das Prasidium der GMDS beschlieBt insbesondere {iber

- die Aufnahme ordentlicher Mitglieder

- die Aufnahme und den Mindestbeitrag fOrdernder Mitglieder

- die Ernennung korrespondierender Mitglieder

- die Aufnahme studentischer Mitglieder und Feststellung

der Patenschaft

den AusschiuB von Mitgliedern

- die Bildung von Prdsidiumskommissionen fiir besondere Aufgaben.

1

Das Prdsidium schldgt der Mitgliederversammlung die HGhe des Mitglieds-
beitrags vor.

Das Présidium ist durch den Prdsidenten wenigstens einmal im Jahr zu
unterrichten liber:
- den Stand der laufenden Geschdfte
- die Ausfiihrung von Beschliissen der Organe der GMDS
- beabsichtigte und durchgefiihrte Verhandlungen mit
Institutionen der O6ffentlichen Hand, mit Berufsorganisationen
sowie Gesellschaften.

Dariier hinaus ist der Prdsident zur Einberufung einer Prasidiumssitzung
verpflichtet, wenn dies von wenigstens zwei Prdsidiumsmitgliedern bean-
tragt wird.

Unterstitzung durch Geschdftsflihrung

Das Prasidium kann fiur die Abwicklung der jaufenden Geschafte eine Ge-
schiftsstelle einrichten und einen Geschéftsfiihnrer einstelien. Der Ge-
schdftsfilhrer ist vertretungsberechtigt gegeniiber dem Registergericht.

Der Prédsident und in Absprache mit ihm die Vizeprdsidenten sind gegen-
iber dem Geschaftsfiihrer weisungsberechtigt.
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§ 11
WAHLEN ZUM PRASIDIUM

Der Erste Vizeprdasident wird von der Mitgliederversammlung mit einfacher

Mehrheit gewdhlt. Wiederwahl ist nach Abtauf derﬁg,iamlen’Am%SieTt’*mog—

lich. —

Der Schatzmeister, der Schriftfilhrer und die beiden Beisitzer werden von
der Mitgliederversammlung fir die Dauer von jeweils zwei Jahren gewdhlt.

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

Der Erste Vizeprasident, der Schatzmeister und der Schriftfiilhrer werden
in getrennten Wahlgdngen entsprechend § 14 gewdhlt. 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, Gewdhlt 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 Llos.

Das Prdsidium verfligt bei allen Wahlen iliber ein Vorschlagsrecht. Die
Mitgliederversammlung kann die Kandidatenliste ergdnzen. Das Vorschlags-
recht fir die Wahl des Schriftflihrers hat der Prdsident der folgenden
Amtsperiocde, 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 Zustdndigkeit des Beirates der GMDS fallen insbesondere die
- Entgegennahme der Tatigkeitsberichte der Gliederungen,
- Einrichtung und Aufldsung von Gliederungen,
- BeschluBfassung Uber das Antragen von Ehrenmitgliedschaften,
Erstellung von Richtlinien filir die wissenschaftliche Schwerpunktarbeit
- Regelung fiir die wissenschaftliche Jahrestagung (Rahmenthema,
Ort, Zeit, Vorsitz)
- Festlegung des Termins der jahrlichen Mitgliederversammiung

Kommissionen des Beirates

Fir besondere Aufgaben kann der Beirat Kommissionen bilden, zu denen
auch nicht dem Beirat angehbrende Mitglieder der Gesellschaft hinzugezo-
gen werden konnen. Der Beirat wéhit die GMDS-Mitglieder zu Kommissionen,
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die gemeinsam mit anderen Gesellschaften gebildet werden. Als Leiter
benennt der Beirat ein der Kommission angehlrendes GMDS-Mitglied.

eF4h:uuﬂgnL_gg£\ggnigsten§ einmal jéhrlich eine Sitzung des Beirates
der GMDS mit 4-wOchigi r_Angabe der Tagesordnung einzuberu-
fen. T

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

§ 13
GLTEDERUNGEN

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

Der kommissarische Leiter gehOrt ohne Stimmrecht dem Beirat an.

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

Arbeitsgruppen
Die Arbeitsgruppen der GMDS haben die Aufgabe, spezielle, liberwiegend

methodisch orientierte Arbeitsschwerpunkte zu bilden. Sie sind hinsicht-
lich der medizinischen Spezialfdcher interdiszipiindr.

Arbeitskreise

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

Fachbereiche

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

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 kbnnen auch
Nichtmitglieder der GMOS zur Mitarbeit heranziehen; bei Abstimmung und
Wahlen innerhalb der Gliederungen sind diese nicht stimmberechtigt.

Leitung und Wahlen der Gliederungen

Die Leiter der Arbeitsgruppen, Arbeitskreise und Fachbereiche sind. fir
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.
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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 gemdB § 5 (1) wund (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 angehéren, und ihre Stellvertreter.

fiir 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 Pra-
sidiums ist auf der Kandidatenliste zu kennzeichnen.

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

Aufldsung von Gliederungen
Gliederungen kénnen auf eigenen Antrag vom Beirat aufgeldst werden.

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

An Stelle einer Aufldsung kbénnen Giiederungen durch BeschluB des Beirats
flir ruhend erkléart werden.

Ruhende Gliederungen haben keinen Vertreter im Beirat.

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

Uber die Reaktivierung beschiieBt der Beirat in sinngemdBer Anwendung
von Abs, (1),

§ 14
WAHLVERFAHREN

Wahlen zu den Organen und Gliederungen der GMDS miissen mit 4-wdchiger
Frist als eigener Tagesordnungspunkt schriftlich angekiindigt werden,
soweit die Satzung nichts anderes vorschreibt.

Der Prasident ist einzuladen.

Die Wahlen werden vom Prdsidenten oder einem von ihm benannten GMDS-Mit-
glied geleitet.

Die Abgabe der Stimmen erfolgt personlich. Briefliche Stimmabgabe oder
die Obertragung von Stimmen sind unzulassig.
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(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) Uber die Wah! ist gemaB § 8 Abs. (4) eine Niederschrift zu fertigen, die
mindestens folgende Punkte enthalten muB:
- der Tag der tinladung zur Wahl,
- Kandidatenliste,
- Tag und Ort der Wahl,
- Zahl der stimmberechtigten Wahler,
- Wahlmodus (offen, geheim),
- Stimmenverteilung in den einzelnen Wahlgéngen,
- Wahlergebnis,
- Einverstdndniserkldrung der Gewdhlten.

(9) Das Wahlergebnis ist vom Prasidenten in geeigneter Weise bekanntzuma-
chen,

§15
WAHLANFECHTUNG

Innerhalb von 14 Tagen nach Bekanntgabe des Wahlergebnisses kann die Wahl
beim jeweiligen Wahileiter angefochten werden. Uber die Wahlanfechtung von
Gliederungen entscheidet das Prasidium; {iber die Wahlanfechtung zum Prasi-
dium entscheidet der Beirat, der zu diesem Zweck einen Versammlungsleiter
wahit.

§ 16
VORZEITIGES AUSSCHEIDEN

Der vorzeitige Riicktritt von einem Amt ist dem Prdsidenten 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 fiinf Monaten nach Ablauf
des Geschaftsjahres hat der Prdsident der GMDS gemeinsam mit dem Schatzmei-
ster aufgrund ordnungsgemdBer Aufzeichnungen eine Jahresabrechnung iiber die
Einnahmen und Ausgaben sowie Uber den Stand des Vermogens und der Schulden
aufzustellen und nach Priifung durch die Rechnungspriifer der Mitgliederver-
sammiung vorzulegen,
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§ 18
RECHNUNGSPRUFER

Die Rechnungspriifer der GMDS werden von der Mitgliederversammlung fiir die
Dauer von 1 Jahr gewdhlit. Wiederwahl ist erwiinscht.

§19
AUFLOSUNG DER GESELLSCHAFT

(1) BeschiuBfassung
Die Aufiosung der Gesellschaft kann nur von einer zu diesem Zweck einbe-

rufenen Mitgliederversammlung beschlossen werden. Bei dieser Mitglieder-
versammiung missen mindestens zwei DOrittel der stimmberechtigten Mit-
glieder anwesend sein. Zum BeschluB der Aufldsung ist die Zustimmung von
drei Viertel der erschienenen stimmberechtigten Mitglieder erforderlich.
Der BeschluB Uber die Aufldsung des Vereins ist dem zustindigen Finanz-
amt anzuzeigen.

(2) BeschluBfdhigkeit
Ist die Mitgliederversammlung beziiglich der Aufldsung beschluBunféhig,

so entscheidet nach nochmaliger Einberufung die Dreiviertelmehrheit der
anwesenden stimmberechtigten Mitgiieder ohne Riicksicht auf die Anzahl
der Erschienenen,

(3) Verwendung des Vereinsvermdgens

Bei der Aufldsung des Vereins oder bei Wegfall seines bisherigen Zweckes
fallt das Vermdgen des Vereins an eine Kdrperschaft des 6ffentlichen
Rechts oder an eine als steuerbegiinstigt besonders anerkannte Kérper-
schaft zwecks Verwendung fiir die Forderung der Informatik, Dokumentation
und Statistik in der Medizin. Beschllsse {ber die kiinftige Verwendung
des Vermigens diirfen erst nach Einwilligung des Finanzamtes ausgefiihrt
werden.

§ 20 .
INKRAFTTRETEN DER SATZUNG UND KNDERUNGEN

Die Satzung wurde am 30. September 1975 von der Mitgliederversammlung der
GMDS beschlossen und am 9. Juli 1976 in das Vereinsregister K31n eingetragen
und verdéffentlicht,

Die Satzung wurde in der Mitgliederversammlung am 18.9.1979 in Berlin geén-
dert, die Anderungen wurden in das Vereinsregister K8ln am 28. April 1980
eingetragen und veréffentlicht.

Die Satzung wurde am 16.9.1985 von der Mitgliederversammlung in Diisseldorf
gedndert; die Anderungen wurden in das Vereinsregister K3ln am 7. Mai 1986
eingetragen und verdffentlicht,

Satzungsdnderungen treten nach Eintragung ins Vereinsregister in Kraft.

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






| Zr’tfiatinhaber

Preistréger

GMDS - Mitgliedschaften
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INHABER DES ZERTIFIKATS “BICMETRIE IN DER MEDIZIN”

Name, Vorname

Berger, Jiirgen
Blomer, Roland
Dannehl, Karsten
Deichsel, Guntram
Dietlein, Gerhard
Dietz, Klaus

Dudeck, Joachim
Feldmann, Uwe

Fink, Heinz

Fischer, Christine
Gammel, Gert

Gaus, Wilhelm
Glocke, Manfred H.
Hartmann, Edzard
Hauschke, Dieter
Henze, Fritz

Holle, Rolf

Hommel, Gerhard
Hopfenmiiller, Werner
Horbach, Lothar

Ihm, Peter
Jesdinsky, Hans-Joachim
Jurgovsky, Ernst
Kaufmann, Jorg
Knappen, Friedhelm
Koch, Rainer

Koch, Winfried
Kramer, Ursula
Kretschmer, Franz-Josef
Lange, Heinz-Joachim
Malerczyk, Vitus
Merkle, Werner
Michaelis, Jorg
Muche, Rainer

Nowak, Horst

Pabst, Giinther
Pahnke, Klaus
Passing, Heinrich
Rah1fs, Volker
Rechenberg, Hans von
Réssner, Martin
Schach, Siegfried
Schafer, Helmut
Schindel-Kiinzel, Fritz
Selbmann, Hans-Konrad
Steinijans, Volker
Stienen, Ulrich
Trieb, Gernot
Uberla, Karl
Unkelbach, Hans Dieter
Vanderbeke, Oscar
Victor, Norbert

Ausstellungsdatum

30.11.83
25.11.82
16.03.84
26.05.83
14.03.90
26.05.83
30.11.83
26.01.89
26.05.83
21.03.91
16.03.84
16.03.84
30.11.83
25.11.82
14.03.90
16.03.84
26.09.90
25.11.82
16.03.84
26.05.83
30.11.83
25.11.82
30.11.83
16.03.84
26.05.83
01.07.91
26.05.83
30.11.83
30.11.83
25.11.82
26.05.83
26.05.83
26.05.83
26.09.90
25.11.82
14.03.90
26.05.83
30.11.83
25.11.82
26.05.83
30.11.83
26.05.83
26.01.89
26.09.91
26.05.83
25.11.82
20.08.89
26.05.83
25.11.82
25.11.82
26.05.83
18.03.86



Voleske, Peter
Volimar, Joachim
Walter, Edward
Wahrendorf, Jiirgen
Wellek, Stefan
Widdra, Wolfhardt
Wiemann, Hermannn
Wingert, Friedrich
Wittkowski, Knut
Wolf, Gerhard Karl
Zentgraf, Reinhard

14.03.90
25.11.82
26.05.83
30.11.83
25.11,82
26.05.83
25.11.82
25.11.82
16.03.84
25.11.82
26.05.83
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INHABER DES ZERTIFIKATS “MEDIZINISCHER INFORMATIKER”

Name, Vorname

Adiassnig, Kiaus-Peter
Augsburger, Walter
Bitter, Franz

BOhm, Kurt

Bbcker, Fritz R.P.
Blomer, Roland
Donike, Hannelore
Ehlers, Carl-Theo
Ehrengruber, Hans
Ell1sdsser, Karl-Heinz
Espinosa, Amado
Fabricius, Wolfgang
Fassl, Horst

Fink, Heinz

Fischer, Rudolf-Josef
Friedrich, Hans-Jiirgen
Gaus, Wilhelm

Gell, Giinther

Giere, Wolfgang
Gohring, Rainer

Graf, Gerhard
Graubner, Bernd
Graul, Emil Heinz
Graber, Stefan Maria
Greiller, Reinald
Griesser, Gerd
Habermehl, Adolf
Hartmann, Klaus-Werner
Hoffmann, Oskar
Horbach, Lothar

Ihm, Peter

Klar, Ridiger

Knopp, Reinhold
Kohler, Claus O.
Konig, August

Koeppe, Peter

Krause, Hartmut

Kiihn, Helmut
Kutschera, Jorg
Lange, Heinz-Joachim
Lipinski, Hans-Gerd
Linneweber, Friedrich
Meinzer, Hans-Peter
Messerer, Peter
Michaelis, Jorg
Mieth, Imke

Mdhr, Jochen R.
Nacke, Otto

Pietrzyk, Peter
Porth, Albert Joachim
Pretschner, D. Peter

Ausstellungsdatum

02.11.89
08.04.82
02.11.89
06.07.79
30.01.87
25.07.80
25.07.80
08.04.82
28.11.84
13.09.83
11.09.90
17.03.81
25.07.80
06.07.79
21,03.88
08.04.82
06.07.79
25.07.80
06.07.79
13.09.83
02.11.89
30.01.87
17.03.81
28.11.84
25.07.80
06.07.79
06.07.79
30.01.87
13.09.83
25.07.80
06.07.79
08.04.82
17.03.81
06.07.79
21.03.88
06.07.79
02.11.89
08.04.82
17.03.81
06.07.79
11.09.90
04.03.86
25.07.80
11.09.90
06.07.79
06.07.79
06.07.79
06.07.79
18.01.83
06.07.79
06.07.79



Reichertz, Peter L.
ReiBner, Ildefons
Rienhoff, Otto
Rosenkranz, Klaus
Rothemund, Martin
Sauter, Karl
Schindler, Wilheim
Schlaefer, Klaus
Schosser, Rudolif
Schuster, R. Werner
Schwarz, Birgit
Seelos, Hans-Jiirgen
Selbmann, Hans-Konrad
Smidt, Udo
Thurmayr, Rudolf
Timmermann, Udo
Uberla, Kart
Victor, Norbert
Veith, Joachim
Voigt, UIf

Wagner, Gustav
Wiederhold, Gio
Wilde, Ekkehard
Wingert, Friedrich
Wolters, Enno

06.07.79
25.07.80
25.07.80
25.07.80
30.01.87
06.07.79
25.07.80
30.01.87
08.04.82
13.09.83
13.09.83
18.01.83
25.07.80
06.07.79
06.07.79
02.11.89
25.07.80
04.03.86
30.01.87
25.07.80
06.07.79
28.11.84
28.11.84
06.07.79
06.07.79
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TRAGER DER JOHANN PETER SOSSMILCHHVEDAILLE

Die 1986 vom Prasidium der GMDS gestiftete Johann Peter SiB-
milch-Medaille zur Forderung des wissenschaftlichen Nachwuch-
ses in der Bundesrepublik Deutschland wurde 1987 erstmalig
vergeben.

Folgende Persdnlichkeiten wurden 1987 mit der Johann Peter
SiiBmilch-Medaille ausgezeichnet:

PD Dr. Hans Joachim Trampisch, Bochum, fir seine Arbeit
“Zuordnungsmodelle in der Medizin: Anwendung des Lokationsmo-
dells";

Dr. Thomas Tolxdorff, Aachen, fiir seine Arbeit

“Ein neues Software-System (RAMSES) zur Vorbereitung NMR-spek-
troskopischer Daten in der biidgebenden medizinischen Diagno-
stik".

1988 fand keine Verleihung statt.

1989: PD Dr. Erhard Godehardt, Diisseldorf
“Graphs as Structural Models: The Application of Graphs and
Multigraphs in Cluster Analysis”.

1990: Dr. Helmut Schdfer, Heidelberg
"Inferenzstatistische Verfahren zur Konstruktion von
Schwellenwerten bei quantitativen diagnostischen Tests"
und

Dr. J6rg A. Wiederspohn, Heidelberg

"Eine objektorientierte Architektur fiir integrierte,
patientenbezogene Arbeitsplatzsysteme im Krankenhaus"
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TRAGER DES PAUL-MARTINI-PREISES

Seit 1969 vergibt die GMDS gemeinsam mit der Medizinisch Phar-
mazeutischen Studiengesellschaft (MPS) jahrlich den Paul-Mar-
tini-Preis zur Forderung der Entwicklung wissenschaftlicher
Methoden zur Beurteilung klinisch-pharmakologischer und thera-
peutischer MaBnahmen.

Foigende Personen bzw. Arbeitsgruppen wurden bisher mit dem
Paul-Martini-Preis ausgezeichnet:

1969 J. Angst (Ziirich) et al.
K.H. Rahn (Mainz) und P.G. Dayton (Atlanta)
W. Borner et al. (Wiirzburg)

1970 W. Kibler (Kiel)

1971 D.J. Finney (Edingburgh)
H.C. Heinrich und E. Gabbe (Hamburg)

1972 A. Habermehl und E. Graul (Marburg)
H. Remmer et al. (Tibingen)
H. Held et al. (Tibingen)
1973 J.R. Hobbs et al.. (London)
1974 A.M. Breckenridge und L'Estrange Orme (London)
1975 L. Dettli (Basel)
A. Richens (London)
1976 F.M. Eicheibaum (Bonn)
B.-E. Strauer (Minchen)
1977 M.F. Greaves (London)
1978 Keine Verleihung des Preises.
1979 K. Breddin et ai. (Frankfurt)
H.-J. Ruoff et al. (Tiibingen)
1980 W. Gunselmann (Erlangen)
D. Grahame-Smith et al. (Oxford)
1981 Keine Verleihung des Preises.
1982 J.E. Scherberich (Frankfurt)
G.G. Belz (Wiesbaden) und W. Doering (Minchen)
1983 H.W. Seyberth (Heidelberg)
A. Kiipfer (Bern)
1984 H.G. Dammann (Hamburg)

P. Miller und B. Simon (Heidelberg)
0.E. Brodde (Essen)



1985

1986

1987

1988

" 1989
1990

C-3
.H. Block (Basel)
. Wellstein (Frapkfurt) et al.

. Thormann (Bad Nauheim)
. Chrubasik (Disseldorf)

oo >

fand keine Verleihung statt

G. Giani (Aachen)
W. Lehmacher (Neuherberg)

fand keine Verleihung statt

U. Feldmann, Heidelberg
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Sauter, Kiel
Péppl., Neuherberg
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Horbach, Erlangen
Rienhoff, Marburg
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Rienhoff, Marburg



