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GruBwort des Prasidenten

Liebe GMDS-Mitglieder,

am 1. Oktober 2017 habe ich das Amt des Prasidenten der GMDS
von Herrn Prof. Dr. Ulrich Mansmann Gbernommen. Ich bin Herrn
Kollegen Mansmann fur die Einarbeitungszeit in die Prasidiums-
arbeit sehr dankbar. Als GMDS Prasident hat er dariiber hinaus in
seiner Amtszeit auch noch die Jahrestagung in Munchen 2016 her-
vorragend organisiert. Ich mdchte mich auch an dieser Stelle noch
einmal herzlich fiir sein Engagement und die vorbildliche Amtsfih-
rung bedanken. Danken madchte ich ebenfalls allen GMDS-
Mitgliedern und Partnern der GMDS, die mit Ihren Aktivitaten im Jahr
2017 dazu beigetragen haben, die GMDS und ihre Facher weiter zu
entwickeln.

In meiner Zeit als Prasident mochte ich mich naturlich um alle Belange rund um die GMDS kim-
mern, werde aber auch Schwerpunkte auf einige bergreifende Themen setzen, die mir beson-
ders am Herzen liegen. Dazu zahlt die weitere Starkung der Interdisziplinaritat, ein wirkliches
Alleinstellungsmerkmal der GMDS, der Medizin- und Public Health-Nahe der GMDS sowie die
Medizininformatik-Initiative, in dessen Rahmen das BMBF Konsortien fordert.

Um die fachbereichstbergreifenden Themen der GMDS weiter zu starken, fand im Frihjahr ein
Treffen aller Fachbereichsleiter/innen, der Sektionsleiterin und der Vizeprasidenten statt.

Ein wichtiger Meilenstein dieses Jahr war die Einbindung des neuen Fachbereiches ,Medizi-
nische Bioinformatik und Systembiologie® auf der Mitgliederversammlung am 19.09.2017 auf
der 62. GMDS-Jahrestagung 2017 in Oldenburg. Diese Themen haben in den letzten Jahren
immer mehr an Bedeutung gewonnen und sind nun in unserer Fachgesellschaft beheimatet. Herr
Prof. Dr. Tim Beibarth, Gruppenleiter Statistische Bioinformatik, Universitatsmedizin Gottingen,
hat im Rahmen der Prasidiumskommission ,Starkung und Wahrnehmung der Bioinformatik®, die
Schritte zur Fachbereichsbildung vorbereitet. Inm und den Mitgliedern der Prasidiumskommission
maochte ich an dieser Stelle fir die geleistete Vorbereitungsarbeit herzlich danken. Bis zu den
nachsten Wahlen im Jahr 2018 wird Herr Prof. BeilRbarth den neuen Fachbereich kommissarisch
leiten.

Ein besonderer Dank geht auch an Herrn Prof. Dr. Rainer Rohrig und Frau Prof. Dr. Antje Tim-
mer, die die 62. GMDS-Jahrestagung sehr erfolgreich mit lhrem Team und dem Department fur
Versorgungsforschung an der Fakultat fir Medizin und Gesundheits-wissenschaften der Universi-
tat Oldenburg durchgefiihrt haben. Es konnten rund 600 Géste in Oldenburg begriiit werden,
denen spannende Keynotes, Tutorials, Workshops usw. geboten wurden. Die Tagung starkte die
Interdisziplinaritat innerhalb der GMDS durch ein weites Spektrum spannender und aktueller
Themen. Neben der sehr gut organisierten Tagung konnte man auch an einem interessanten
Rahmenprogramm mit Stadt- und Wissenschaftsfiihrungen partizipieren.

Die Deutsche Gesellschaft fir Epidemiologie (DGEpi) hat die GMDS mit dazu aufgerufen, die
,Leitlinien und Empfehlungen zur Sicherung von Guter Epidemiologischer Praxis (GEP)* zu tUber-
arbeiten. Im Jahr 2018 soll die publizierte Version kommentiert und erganzt werden. Ich ermdgli-
che es in meiner Funktion als einer der Editoren des European Journal of Epidemiology, dass die
Neufassung der GEPs in diesem Journal international publiziert werden kénnen.
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Weitere wichtige Meilensteine im Jahr 2017 waren z.B. auch die Einrichtung der Projektgruppe
"Biometrie in der Ethikkommission", die von Prof. Jérg Hasford und Herrn Prof. Dr. Ulrich
Mansmann geleitet wird, sowie die Griindung der Prasidiumskommission ,Versorgungsfor-
schung®, deren Leitung Frau Prof. Dr. Maria Blettner Gbernommen hat.

Viele wichtige Veranstaltungen, wie z.B. die conhiT 2017 mit der conhlIT-Satelliten-
veranstaltung, der Workshop ,Datenschutz in der medizinischen Forschung“ oder die
Frankfurter Archivtage wurden in diesem Jahr von GMDS-Mitgliedern ins Leben gerufen. Allen
aktiven Mitgliedern danke ich sehr herzlich fiir ihr Engagement und freue mich auf eine weitere
gute Zusammenarbeit im Jahr 2018!

Herzliche Grilke
lhr
Andreas Stang
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Tatigkeitsbherichte

Fachbereiche und Sektion

Fachbereich

Medizinische Informatik

U. Sax, Géttingen (Leiter)
H.-U. Prokosch, Erlangen (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Die Arbeit des Fachausschuss Medizinische Informatik (FAMI) war 2017 stark gepragt von den Vor-
bereitungen zur BMBF-Ausschreibung Medizinische Informatik und von den intensiven Diskussionen
zur Einrichtung eines neuen Fachbereichs medizinische Bioinformatik und Systembiologie.

Dazu fiihrte der FAMI im zweimonatlichen Wechsel Webkonferenzen bzw. Prasenztreffen durch.

Die Vorbereitung der GMDS-Jahrestagung 2017 in Oldenburg beinhaltete flr den FAMI neben der
aktiven Mitwirkung bei der Programmgestaltung und der Vorschlage fir Keynote-Redner vor allem die
Mitwirkung beim Begutachtungsverfahren flr Langbeitrage, Vortrage, Poster sowie der Preise.

In der zweiten Jahreshélfte berichteten die jeweiligen FAMI-Mitglieder regelmafig zur Ml-Initiative des
BMBF. Leitende GMDS-Mitglieder sind auch dort aktiv, z.B. U. Prokosch im Nationalen Steuerungs-
gremium (NSG), U. Sax ist Sprecher der AG Interoperabilitdt. Somit engagiert sich die GMDS auch
aktiv in dieser groRen FérdermalRnahme.

Parallel dazu wurden weiter gehende Diskussionen zur besseren Sichtbarkeit der Bioinformatik in der
GMDS anhand des Thesenpapiers aus einer Kerngruppe geflihrt. Als Reaktion auf das Paper und die
Optionen fir die Bioinformatik konnten neue Mitglieder fir die GMDS geworben werden. Der Begriff
,Systemmedizin“ wurde kontrovers diskutiert, letztendlich die Formulierung ,medizinische Bioinforma-
tik und Systembiologie“ gefunden. Damit wird auch dem Ansinnen Ausdruck gegeben, dass ,Sys-
temmedizin® in der Summe das ist, wofiir die GMDS als diszipliniibergreifende Fachgesellschaft steht.

Weiterhin setzt sich der FAMI stark fiir die Einbeziehung der Betreiber von Krankenhaus-IT als neue
GMDS-Mitglieder ein.

Der FAMI hat intensiv an der Weiterentwicklung seiner AGs, PGs, PKs gearbeitet und dabei die Um-
wandlung von PGs in AGs, Neuwahlen und strategische Entwicklungen gestaltet und begleitet. Fiir
eine PG wurde in der Mitgliederversammlung der GMDS die Einstellung wegen Inaktivitat beantragt.

Zum MI Team des Jahres 2017 wurde die AG Informationsverarbeitung in der Pflege gewahlt.
Weitere Informationen und Aktuelles zum FAMI finden Sie auf der GMDS-Website.

Amtszeit der Fachbereichsleitung und deren Vertretung:
1. Oktober 2016 bis 30. September 2018
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Fachbereich

Medizinische Biometrie

H. Binder, Freiburg (Leiter)
A. Zapf, Gottingen (Stellvertreterin)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Mitglieder

Der Fachausschuss (FA) Medizinische Biometrie setzt sich zusammen aus den Mitgliedern Harald
Binder (Leiter, Mainz), Antonia Zapf (stellvertretende Leiterin, Hamburg), Ralf Bender (KdIn), Axel
Benner (Heidelberg), André Scherag (Jena) und Peter Schlattmann (Jena). Der FA tagte im Berichts-
zeitraum einmal (in Oldenburg).

GMDS-Tagung Oldenburg

Der Fachausschuss (FA) Medizinische Biometrie beteiligte sich an der Jahrestagung 2017 in Olden-
burg. Der gesamte FA stellte zusammen das Programmkomitee fUr den Bereich Medizinische Biomet-
rie. Das Programmkomitee hat die Vortrage und Poster der Biometrie-Sessions begutachtet und ge-
eignete Beitrage ausgewahlt, die fir eine Publikation in MIM bzw. MIBE geeignet sind. Fir Keynotes
konnte Herr Hein Putter (Leiden) zum Thema ,Solving the Fine-Gray“ gewonnen werden. Zusatzlich
konnte zum Themenfeld Medical Data Science Herr Frank Emmert-Streib (Tampere) fir einen Vor-
trag ,Biomedical Data Science: Opportunities and Challenges® gewonnen werden. Unter Beteiligung
des Fachausschusses und der AGs wurden die Workshops ,Medical Data Science®, ,Issues in the
design and analysis of observational studies: aims, challenges and approaches of the STRATOS
initiative“, ,Planung und Auswertung von Non-Inferiority Studien®, ,HTA und komplexe Herausforde-
rungen: HTA in Europa — Visionen und Entwicklungen®, ,Methods for Generalized Evidence Synthe-
sis‘, ,Methods in Evidence Synthesis — Health Economics®, ,Complete, transparent and unbiased
reporting as a re- quisite in research in the health sciences‘ und ,Die Rolle des Biometrikers in der
Ethikkommission® angeboten.

GMDS-Tagung Osnabriick

Der FA beteiligt sich an der Vorbereitung der Jahrestagung 2018 in Osnabriick. Harald Binder (Frei-
burg) leitet als Sprecher das Programmkomitee (bestehend aus den Mitgliedern des FA) flr den Be-
reich Medizinische Biometrie. Als eingeladener Redner wurde Herr Frank Bretz (Basel) gewonnen.
Als weiterer eingeladener Sprecher wurde Stefan Michiels (Paris) gewonnen. Zudem hat der Fachbe-
reich (Antonia Zapf) ein neues Tagungsformat (Datenanalyse-Challenge) entwickelt. Fir das neue
Format wurde Haylay Jones (Cambridge) eingeladen. AuRerdem beteiligt sich der Fachbereich an der
,Update“-Vortragsreihe.

DAGStat

Der FA beteiligt sich auch an der Planung der DAGStat-Tagung 2019 in Miinchen und wird von Anto-
nia Zapf (G6ttingen) im Programmkomitee vertreten. Zur weiteren Vorbereitung gab es am 19.10.
2017 ein Treffen in Miinchen. Der Fachausschuss war hier durch Frau Antonia Zapf vertreten. Sie hat
den Fachbereich ebenso bei der DAGStat-Vertretrerversammlung am 5.10.2017 in Dortmund repré-
sentiert. Harald Binder (Freiburg) hat an der DAGStat-Vertreterversammlung am 4.4.2017 in Berlin
teilgenommen. Vertreten durch Harald Binder beteiligt sich der Fachbereich an einer DFG-Round
Table-Veranstaltung zum Thema Datenwissenschaften am 22.11.2017 in Dortmund, die ausgehend
von DAGStat-Aktivitdten zur Neuordnung der DFG-Facherstruktur organisiert wurde
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Sonstiges

Die AG Therapeutische Forschung hat Kommentare zur Draft-ICH Guideline E17 ,General principles
for planning and design of multi-regional clinical trials* gesammelt, koordiniert und eingereicht. Fir
den FA beteiligte sich daran Ralf Bender.

Harald Binder (Freiburg) beteiligte sich fir den FA an Diskussionen in der Prasidiumskommission zur
Starkung und Wahrnehmung der Bioinformatik, u.a. im Rahmen eines Vororttreffens am 15.2.2017 in
Gottingen.

André Scherag (Jena) hat fiir den Fachausschuss am GMDS Workshop ,Offentlichkeitsarbeit ~ +
Kommunikation* am 12. Juli 2017 in Frankfurt an Main teilgenommen.

Harald Binder (Freiburg) vertritt den Fachausschuss in der neue gegriindeten Prasidiumskommission
Versorgungsforschung. Bei einem Treffen zur Identifikation Fachbereichs-Ubergreifender Themen in
Essen wurde der Fachbereich ebenso durch Harald Binder vertreten.

Der Fachausschuss hat eine Biometrie-spezifische Variante des GMDS-Flyers erstellt.

Vorgesehene Aktivitaten 2018

Der FA Medizinische Biometrie beteiligt sich an den Vorbereitungen der Jahrestagung 2019 in Dort-
mund. In Vorbereitung sammelte der Fachausschuss bereits Schwerpunktthemen: ,Clinical trials and
precision medicine“, ,Current trends in evidence synthesis®, ,Reliable evidence from Big Data anal-
yses®, ,Observational studies: New methods and applications* und ,Developments for survival time
data“.

Amtszeit der Fachbereichsleitung und seiner Vertretung:
1. Oktober 2016 bis 30. September 2018

Fachbereich

Epidemiologie

B. Strahwald, Erlangen (Leiterin)
B. Hoffmann, Dusseldorf (Stellvertreterin)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Der Fachausschuss Epidemiologie setzt sich seit Oktober 2016 wie folgt zusammen: Barbara Hof-
mann (Dusseldorf), Tania Schink (Bremen), Irene Schmidtmann (Mainz), Andreas Stang (Essen),
Brigitte Strahwald (Erlangen), Awi Wiesel (Mainz).

Der Fachausschuss tagte im Berichtszeitraum in Oldenburg im Rahmen der Jahrestagung 2017 und
in Essen flr ein zweitagiges Arbeitstreffen.

Arbeitsgruppen, Arbeitskreise, Prasidiumskommissionen
Im Berichtszeitraum gehorten sieben Arbeitsgruppen (AG) und neun Arbeitskreise (AK) dem Fachbe-
reich Epidemiologie an.

Dem Fachausschuss wurden im Berichtszeitraum drei Antrage zur finanziellen Unterstutzung vorge-
legt, die alle positiv beschieden wurden:
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AG Infektionsepidemiologie: WS Mikrobiom und kardiometabolische Erkrankungen
AK Humangenetik: WS Biometrische Aspekte der Genomanalyse
AG Lehre in der Epidemiologie: Nationale Lehrkonferenz Epidemiologie

Die Sprecherin des Fachausschusses nahm an vorbereitenden Diskussionen und Telefonkonferen-
zen zur Einrichtung einer Prasidiumskommission Versorgungsforschung teil.

Die Sprecherin des Fachausschusses beteiligte sich aktiv an der Neukonzeption der GMDS-Website
und des Offentlichkeitsauftritts.

Stellungnahmen und Positionspapiere

Die Leitlinien und Empfehlungen fiir Gute Epidemiologische Praxis (GEP) wurden unter der Federfiih-
rung der DGEpi aktualisiert. Die GMDS wurde zur Prifung und ggf. Mitunterzeichnung aufgefordert.
Der Fachausschuss wurde vom Prasidium beauftragt, die aktualisierte Version zu kommentieren. Im
Rahmen eines zweitatigen Arbeitstreffens wurde die neue GEP-Version intensiv diskutiert. Die tber-
arbeitete Version wurde dem Prasidium vorgelegt und von dort aus weitergeleitet.

Weitere Stellungnahmen und Riickmeldungen erfolgten zum Konzeptpapier der Prasidiumskommis-
sion "Starkung und Wahrnehmung der Bioinformatik", zum Diskussionspapier zur Nationalen For-
schungsdateninfrastruktur, zum Memorandum Datenschutz und zum Memorandum Versorgungsfor-
schung.

MIBE
Mitglieder des Fachausschusses engagierten sich im Beirat der MIBE.

GMDS Jahrestagung 2017 Oldenburg

Der Fachausschuss war in der Programmkommission flir die GMDS-Jahrestagung 2017 aktiv an der
Begutachtung und Programmgestaltung beteiligt. Aus dem Fachbereich wurden mehrere Tutorials,
Workshops und Sessions angeboten.

Daneben war der Fachausschuss an der Begutachtung der GMDS-Férderpreise und der Johannn-
Peter-Stmilch-Medaille beteiligt.

GMDS Jahrestagung 2018 Osnabriick
Der Fachausschuss ist an der Planung der GMDS-Jahrestagung 2018 beteiligt.

Amtszeit der Fachbereichsleitung und deren Vertretung:

1. Oktober 2016 bis 30. September 2018

Fachbereich

Medizinische Bioinformatik und Systembiologie

T. Beilbarth, Géttingen (Leiter)

Vorbereitung des neuen Fachbereichs

Die Présidiumskommission ,Starkung und Wahrnehmung der Bioinformatik“ wurde 2015 gegrindet
und durch Tim Beillbarth geleitet (weitere Mitglieder waren Ralf Hofestadt, Rainer Spang, Lars Kade-
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rali, Niels Grabe, Nicole Radde, Ingo Roder, Ulrich Sax, Heike Bickebdller, Harald Binder und Ulrich
Mansmann). Rainer Spang, Lars Kaderali, Niels Grabe und Nicole Radde konnten durch diese Arbeit
neu in die GMDS rekrutiert werden. Die Prasidiumskommission hat daran gearbeitet die Aktivitaten im
Bereich der Bioinformatik und Systembiologie in der GMDS besser zu vernetzen und sichtbar zu
machen. Basierend auf den Ergebnissen einer Mitgliederbefragung 2016 hat die Prasidiumskommis-
sion 2017 ein Konzept fir die Grlindung des neuen Fachbereiches erstellt und auf der GMDS Jahres-
tagung 2017 in Oldenburg vorgestellt.

Griindung des neuen Fachbereichs

Bei der Mitgliederversammlung auf der GMDS Jahrestagung wurde der neue Fachbereich Medizini-
sche Bioinformatik und Systembiologie gegriindet, als Vertreter des Fachbereiches im Fachaus-
schuss wurden zunachst kommissarisch Tim BeiRbarth, Ralf Hofestadt, Rainer Spang, Lars Kaderali,
Niels Grabe und Olaf Wolkenhauer eingesetzt, mit Tim Beifbarth als Leiter des neuen Fachbereichs.
Olaf Wolkenhauer konnte mit der Griindung des Fachbereichs als neues Mitglied gewonnen werden,
ebenso wie Holger Frohlich in der Leitung der AG Statistische Methoden der Bioinformatik als neues
Mitglied gewonnen werden konnte.

Gemeinsame Fachgruppe Bioinformatik (FaBl)

Die Fachgruppe Bioinformatik (FaBi) ist eine gemeinsame Fachgruppe der deutschen Fach-
gesellschaften DECHEMA, GI, GBM und GDCh und wurde 2014 auf der GCB gegriindet. Die FaBi ist
somit die wichtigste organisierte Gruppe, welche die Interessen der deutschen Bioinformatik Commu-
nity vertritt. Informationen zur deutschen Bioinformatik werden auf der Web-Site www.bioinformatik.de
bereitgestellt. Eins der wesentlichen Ziele der FaBi ist die Organisation der einmal jahrlich statt fin-
denden Konferenz German Conference on Bioinformatics. Hier wird auch seit 2017 jahrlich ein Preis
fir die beste Doktorarbeit im Fachgebiet vergeben. Die FaBi ist seit 2018 eine affiliierte Gruppe zur
International Society for Computational Biology (ISCB). Auf der German Conference on Bioinforma-
tics (GCB) 2015 in Dortmund wurde die GMDS durch die Mitgliederversammlung der Fachgruppe fiir
Bioinformatik als fiinfte Fachgesellschaft in die FaBl aufgenommen. Seit 2015 wird die GMDS im
Beirat der FaBi durch Tim Beilbarth vertreten. Auf der German Conference on Bioinformatics (2017)
in TUbingen wurden auf der Mitgliederversammlung der FaBi GMDS Mitglieder Rainer Spang und
erneut Tim Beiflbarth in den Beirat der FaBi gewahlt. Im Beirat der sind somit: Sprecher Matthias
Rarey, Tim Beillbarth, Caroline Friedel, Ina Koch, Oliver Kohlbacher, Heike Posposil, Sven Rahmann,
Rainer Spang und Bertram Weil. Es finden monatiliche Telefonkonferenzen statt. Jedes GMDS Mit-
glied kann kostenlos die Mitgliedschaft in der FaBi beantragen. Die GCB wird 2018 in Wien und 2019
in Heidelberg stattfinden.

Arbeitsgruppen
Folgende AGs sind in den neuen Fachbereich aufgenommen worden:

o Mathematische Modelle in der Medizin (Leitung Markus Scholz, Ingmar Glauche)
. Statistische Methoden der Bioinformatik (Leitung Klaus Jung, Holger Frohlich)
. Biomedizinische Informatik (Leitung Tim Beiflbarth, Ulrich Sax, Benjamin Léhnhardt)

Die AGs Statistische Methoden der Bioinformatik und Mathematische Modelle aus der Medizin haben
am 02.-03.03.2017 einen Workshop zu ,Computational Models in Biology and Medicine® an der Tier-
arztlichen Universitat Hannover veranstaltet. Ca. 100 Teilnehmer. Keynotes: Michael-Meyer-
Herrmann, Korbinian Strimmer und Arne Traulsen. Am 08.-09.03.2018 haben die AGs wieder den
Workshop ,Computational Models in Biology and Medicine®, diesmal an der Univeristat Regensburg,
organisiert (goo.gl/U8TqZJ). Wieder ca. 100 Teilnehmer. Keynotes Carsten Marr, Nico Pfeifer. The-
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menschwerpunkte: Bioinformatik in der Personalisierten Medizin, Bioinformatik in der Infektionsfor-
schung.

Die AG Biomedizinische Informatik hat wahrend der GMDS-Jahrestagung 2017 in Oldenburg den
Workshop ,Methods of Systems Medicine® organisiert. In dem Workshop wurden in Vortragen aus
den Bereichen Biomedizinische Informatik, Medizinische Bioinformatik und der Systemmedizin ver-
schiedene Aspekte und Werkzeuge aus dem Bereich ,Systemmedizin“ vorgestellt und diskutiert.
Anschliessend fand eine ,RoundTable“ Diskussion statt. Dabei haben die Teilnehmer insbesondere
Begrifflichkeiten abgegrenzt und Aspekte rund um die Einrichtung des neuen Fachbereichs ,Medizini-
sche Bioinformatik und Systembiologie® innerhalb der GMDS diskutiert. Fur 2018 ist erneut die Durch-
fihrung eines interdisziplinaren Workshops durch die AG im Rahmen der GMDS-Jahrestagung in
Osnabriick (2.-6. September 2018) geplant - Thema soll dabei ,Multi-Omics Data Integration” sein.
Hierbei sollen die fachbereichstbergreifenden Diskussionen fortgesetzt werden.

Neue Projektgruppen
Um den neuen Fachbereich mit Leben zu fiillen wurden 2017 neu PGs mit diesem Bereich gegriindet:

e Projektgruppe ,Entwicklung, Implementierung und Dokumentation von Data
Processing Workflows* (Leitung Markus Wolffien). Die hat am 7.3. den Workshop
“Introduction to RNA-Seq data analysis with Galaxy” (https://www.denbi.de/22-training-
cat/training-courses/469-introduction-to-rna-seg-data-analysis-with-galaxy)  in  Kiel
organisiert. Auf der GMDS Jahrestagung 2018 in Osnabrick wird wieder ein Workshop
stattfinden ,RNA Seq Analysis with Galaxy in Clinical Applications®.

e Projektgruppe: ,High-content Bildanalyse und Maschinelles Lernen® (Leitung Holger
Henning, Niels Grabe). Auf der GMDS Jahrestagung 2018 in Osnabriick wird ein
Workshop organisiert zu ,Deep Learning in Biomedical informatiks®.

e Projektgruppe ,Datenintegration in der Systemmedizin (Frank Kramer, Christian Bauer).

Die Bioinformatik und Systembiologie (iberlappt mit vielen Fachbereichen der GMDS. Das Ziel ware
es Fachbereichstibergreifende AGs zu starken. Hierzu wére es wichtig bereits bestehende AGs wel-
che Fachbereichsibergreifend arbeiten zu vernetzen. Zum Thema ,Fachbereichiibergreifende The-
men der GMDS* fand am 19.02.2018 ein Workshop in Essen stattfinden. Es fand daher Ende 2017
eine Befragung aller Leiter von bestehenden statt, zu welchen Anteilen sie in welchen Fachbereichen
aktiv sind. Hier ist kurz das Ergebnis zusammengefasst:
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GMDS Jahrestagung

Um den neuen Fachbereich in der GMDS prasenter zu machen und eine gute Sichtbarkeit auf der 63.
GMDS Jahrestagung (2.-6.9.2018) in Osnabriick zu erreichen, arbeitete der Fachausschuss inten-
siv bei der Vorbereitung der Tagung mit.

Als Keynote Speaker aus dem Bereich Bioinformatik hat Nico Beerenwinkel zugesagt. Es werden
mehrere Workshops mit Themen aus der Bioinformatik und Systembiologie stattfinden, i.e. Multi-
Omics Data-Analysis (Sax, Beilbarth). Workflows mit Galaxy (Markus Wolfien) und Deep-Learning in
Biomedical Informatics (Kaderali, Grabe, Binder). Weiterhin wird ein RNA-Seq Datenanalyse Tutorium
(Federico Marini) stattfinden. Es wurden 2 Langbeitrage (Full-Paper) eingereicht und positiv begut-
achtet. Weiterhin wurden 8 Oral-Presentations und 3 Posterbeitrage akzeptiert. Somit wird es 2 Ses-
sions mit Vortragen aus dem Bereich Bionformatik geben ,Networks and Systems Medicine® und
,Sequencing and High Dimensional Data*“.

Hierdurch zeigt sich, dass der neue Fachbereich gut angenommen wurde und es bereits zu einer
signifikanten Steigerung der Beitrage auf der Jahrestagung kam. Es sollte weiterhin bei der Planung
der Tagung nochmal tber alle Themengebiete hinaus geschaut werden, wo es Uberlaps auch zu den
anderen Fachbereichen gibt und gemeinsame Sessions sinnvoll sind. Auch in den Bereichen Biomet-
rie, Ml und Epidemiologie wurden Beitrage mit verwandten Themen eingereicht.

Verschiedenes

Auf der GMDS Jahrestagung 2018 wollen sich interessierte zusammensetzen um evtl. Plane zur
Grlindung von einer AG zu Curricula der Medizinsichen Bioinformatik und Systembiologie zu griin-
den. Ausserdem soll Diskutiert werden ob ein Zertifikatsprogramm sinnvoll ist.

DFG Vertretung: Im Fachausschuss wurde diskuttiert, wer als Kandidaten flir Fachkollegen fur die
nachste Wahl der DFG Fachhkollegien vorgeschlagen werden soll. Dies wurde auch im Beirat der
FaBi abgestimmt. In der FaBi wurde eine Umfrage durchgefiihrt, wer Bereit ware sich als Kandidat
aufstellen zu lassen. Derzeit wird das Fachgebiet hauptsachlich im DFG Fach 201-07 ,Bioinformatik
und theoretische Biologie® im Fachkollegium der Lebenswissenschaften ,Grundlagen der Biologie und
Medizin“ abgedeckt. Es wird dort durch die Fachkollegen Ina Koch und Olaf Wolkenhauer vertreten.
Die Bioinformatik ist dabei derzeit in diesem Fachkollegium das Fach mit den meisten Einreichungen
von Antragen. In der nachsten Wahlperiode wird noch das Fach 205-07 ,Medizininformatik und medi-
zinische Bioinformatik® hinzukommen.

Als Kandidaten des GMDS Fachausschusses sowie der FabBi fiir die Bereiche Bioinformatik und Sys-
tembiologie schlagen wir vor:

201-07: Ina Koch, Rainer Spang, Dimitrih Frischman
205-07: Tim BeiRbarth, Olaf Wolkenhauer, Lars Kaderali
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Sektion

Medizinische Dokumentation

Anke Scholer, Leipzig (Sektionsleiterin)
S. Stolpe, Essen (Stv. Sektionsleiterin)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

GMDS-Jahrestagung 2017 in Oldenburg
Es wurden drei Tutorien/Workshops zu aktuellen Themen wie der neuen EU-Verordnung zu Klini-
schen Studien, CDASH/SDTM und MedRa durchgefihrt.

Auch die beiden Sessions mit der Ml hatten vor Ort in Oldenburg eine gute Resonanz im Auditorium
und es fand ein guter fachlicher Austausch statt.

Die Sektionsausschussmitglieder waren im wissenschaftlichen Programmkommitee, haben als
Gutachter mitgewirkt und haben das interdisziplinére Programm der Tagung mitgestaltet.

Sektionsflyer

Frau Grafe hatte einen abgestimmten Vorschlag fir den neugestalteten vorldufigen Sektionsflyer
erstellt und an Frau Strahwald (GMDS-Geschaftsstelle) zur Abstimmung geschickt. Der Flyer konnte
in einem informativen Layout bereits zur HEC 2016 verteilt werden.

GMDS-Webauftritt

Federflihrende Arbeit am Relaunch der GMDS-Websitevon Herrn Stein gemeinsam mit Beatrix Beh-
rendt und Frau Strahwald.

Die Seiten der Sektion und AG Datenmanagement sind Uberarbeitet worden.

AG Datenmanagement
Die AG Datenmanagement hat auf der DVMD-Tagung in Dresden erneut einen aktualisierten
Workshop zum Thema ,Audits und Inspektionen® erfolgreich durchgefiihrt.

Kooperation mit dem DVMD

DVMD-Tagung Dresden (22.03. bis 25.03.2017)

Mitglieder des Sektionsausschusses warenvor Ort und haben Sessions geleitet und waren
aktiv am interessanten Programm mit Vortragen beteiligt.

Mitglieder des Sektionsausschusses waren im Programmkomitee DVMD-Jahrestagung und haben
das Programm inhaltlich mit konzipiert.

Fur den DVMD haben Frau Stolpe und Frau Scholer den Juniorenpreis als Gutachter ermittelt.
Sonstiges
1. Weitere Aktivitaten

Markus Stein wurde als GMDS-Présidiumsmitglied von der DGfM-Regionalgruppe Nordost zu einem
Vortrag Uber das ,Entlassmanagement nach §39 SGB V* am 02.05.2017 eingeladen.

Amtszeit der Sektionsleitung und deren Vertretung:

1. Oktober 2016 bis 30. September 2018
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Arbeitsgruppen

Arbeitsgruppe

Ambient Assisted Living und Assistierende Gesundheitstechnologien
(AAL)

M. Gietzelt, Hannover (Leiterin)
M. Behrends, Hannover (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Die AG hat sich im Berichtszeitraum schwerpunktmaRig mit der Teilnehmerrekrutierung fur AAL- und
AGT- Projekte auseinandergesetzt.

Die Entwicklung von assistierenden Gesundheitstechnologien und Angeboten aus dem Bereich AAL
erfordern nicht zuletzt im Sinne einer partizipativen Forschung die Berlcksichtigung nutzerspezifi-
scher Bedurfnisse. Jedoch gestaltet sich die Nutzerrekrutierung in Forschungsprojekten haufig
schwierig oder erfolgt oft erst zu einem spateren Zeitpunkt der Technikentwicklung. Die friihe Einbin-
dung der Zielgruppe ist flr das Gelingen eines Projektes und die spatere Akzeptanz eines Produktes
enorm wichtig. Welche Barrieren es dabei gibt und wie diese innerhalb von Projekten tGberwunden
werden konnen, wurde gemeinsam in einem Workshop im Rahmen der 62. Jahrestagung der GMDS
erarbeitet und diskutiert.

Die zentralen Fragestellungen des Workshops waren:

o Welche Strategien zur Akquise von Teilnehmenden gibt es und welche haben sich bewahrt?

e Welche fordernden und hemmenden Faktoren beeinflussen die Rekrutierung?

o Inwiefern missen die befragten Personen besondere Fahigkeiten mitbringen, um die Usabili-
ty von technischen Anwendungen beurteilen zu kénnen?

e Welche Funktion kénnen potenzielle Nutzerinnen und Nutzer in AAL-AGT Projekten einneh-
men?

e Welche Rolle spielen die Forschenden in der Wahrnehmung der Probanden?

o Wie kann ein Probandenpool erfolgreich aufgebaut und gepflegt werden?

Der Workshop wurde mit Impulsreferaten von Kristin llliger (Jade Hochschule), Alexander Pauls (Jade
Hochschule), Maria Rutz (Medizinische Hochschule Hannover), Simon Timmermanns (Johanniter-
Unfall-Hilfe e.V.) und Dr. Melanie Zokoll (Horzentrum Oldenburg) eingeleitet und anschlieBend in
Kleingruppen diskutiert und Erfahrungen ausgetauscht. Die Ergebnisse des Workshops wurden in
einem gemeinsamen Manuskript aufbereitet. Das Manuskript befindet sich derzeit in der Begutach-
tungsphase. In Zukunft sollen Workshops der AG im 2-Jahres-Rhythmus durchgefiihrt und die Ergeb-
nisse auf die gleiche Weise festgehalten und publiziert werden.

Laut Mailingliste umfasst die Arbeitsgruppe derzeit 63 Mitglieder.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
September 2017 bis September 2020
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Arbeitsgruppe

Archivierung von Krankenunterlagen (AKU)

C. Dujat, Ménchengladbach (Leiter)
A. Henkel, Jena (Stellvertreter)

Tatigkeiten vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

a) conhlIT-Satellitenworkshop am 24.04.2017 in Berlin
Themen: revisionssichere Archivierung, Signaturen, IHE
Teilnehmer: 45

b) Frankfurter Archivtage 2017 vom 06. bis 08.12.2017 in Frankfurt am Main
Themen: IHE-konforme Archivierung, Signaturen, rechtliche Aspekte der digitalen Ar-
chivierung, Erfahrungsberichte
Teilnehmer: 130

C) 3 interne Arbeits-Workshops zu ,|HE-konformer Archivierung“ der GMDS-AKU und IHE
Deutschland in Berlin (Marz 2017 / Juni 2017 / September 2017) mit je 20 bis 30 Teilneh-
mern

Die Arbeitsgruppe ,Archivierung von Krankenunterlagen* (AKU) der Deutschen Gesellschaft fiir Medi-
zinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie e.V. (GMDS) bringt v.a. diejenigen Akteure zusam-
men, die sich im Krankenhaus, in der Wissenschaft und in der Softwareindustrie mit der digitalen
Archivierung oder Digitalisierung von Patientenunterlagen beschéftigen. Das Jahres-Highlight der
Arbeitsgruppe sind die ,Archivtage” im Dezember. Das letzte Treffen von rund 130 Fachleuten vom
06. bis 08.12.2017 am Universitatsklinikum Frankfurt am Main zeigte: Das Thema der Archivierung
von Patientenakten und der nachgelagerten Prozesse hat immer noch einen sehr hohen Stellenwert.

In digitalen Archiven und ePA-Systemen kdnnen heute Daten und Dokumente aus verschiedensten
Subsystemen ,zielsicher” patienten- oder fallorientiert zusammengefihrt und aufbewahrt werden.
Digitale Archivierungssysteme dienen dabei der langfristigen und revisionssicheren Aufbewahrung
sowohl originar elektronisch erzeugter als auch gescannter Dokumente in vielen archivwirdigen For-
maten. Die einheitliche Ablage von Dokumenten in archivwirdigen Standardformaten pradestinieren
Archivierungssysteme zudem auch als Plattform fr den interinstitutionellen Austausch von Informati-
onen.

Die digitale Archivierung wird in der Zwischenzeit nicht nur im Rahmen von Patientenbehandlungen,
sondern auch bereits im Bestell-, Rechnungs-, Personal- und Vertragswesen sowie bei dem Rech-
nungs- und Posteingang, der eMail-Archivierung, im Rahmen von klinischen Studien, fir den Informa-
tionsaustausch mit niedergelassenen Arzten und fur Anfragen des Medizinischen Dienstes der Kran-
kenversicherung (MDK) genutzt. Digitale Archive sollen nach den Wiinschen der Nutzer nicht nur zum
gezielten Prasentieren von Daten, Dokumenten, Bildern etc. genutzt, sondern auch auswertbar ge-
macht werden. Dieser Anforderung werden die objektorientierten Archive in der Regel nicht gerecht.
Durch die zusétzliche Bereitstellung einer geeigneten Datenbasis (z.B. Data Warehouse) erdffnen
sich vielfaltige Moglichkeiten der Datenauswertung. Ziel muss es sein, ein elektronisches ,Universa-
larchiv® zu entwickeln, welches alle Daten, Dokumente, Bilder, Signale, Filme und anderen digitalen
Objekte einer Einrichtung aufbewahrt.

Ausgehend von den etablierten Krankenhausinformationssystemen bewegt man sich in Deutschland
momentan zunehmend hin zu IT-gestutzten Versorgungsnetzen. Telemedizinische Anwendungen wie
die Teleradiologie und Telepathologie sind bereits weit verbreitet. Von einer zielgerichteten einrich-
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tungs- und sektorentbergreifenden Informationslogistik ist das Gesundheitswesen aber derzeit noch
ein gutes Stiick entfernt. Die aktuellen Trends sind die Weiterentwicklung und der systematische
Einsatz von Standards, die Interoperabilitat zwischen verschiedenen Anwendungssystemen, die Ein-
fihrung von IHE-Archiven und elektronischen Signaturen, sowie das Outscourcing von digitalen Ar-
chiven und Dienstleistungen. Weitere bedeutende Themen der Zukunft werden der Datenschutz, die
Beweis- und IT-Sicherheit, die Benutzerfreundlichkeit, die optimale Gestaltung der Behandlungs-
prozesse und die Mobilitat beim elektronischen Daten- und Dokumentenzugriff sein.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
Januar 2017 Dezember 2019

Arbeitsgruppe

Arzneimittelinformationssysteme

M. Criegee-Rieck, Bad Kreuznach (Leiter)
E. Ammenwerth, Hall (Stellvertreterin)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017
Bis zum Redaktionsschluss lag kein Bericht vor.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
Auf der GMDS-Jahrestagung 2018 finden Neuwahlen statt.

Arbeitsgruppe

Biomedizinische Informatik

T. Beillbarth, Géttingen (Leiter)
U. Sax, Géttingen (Stellvertreter)
B. Lohnhardt, Gottingen (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Wahrend der GMDS-Jahrestagung 2017 in Oldenburg fand unter der Leitung von Prof. Dr. Ulrich Sax
(Universitatsmedizin Gottingen, Leiter des Fachausschusses Medizinische Informatik der GMDS)
sowie Prof. Dr. Tim Beissbarth (Universitatsmedizin Gottingen, Leiter der Prasidiumskommission
"Bioinformatik") der Workshop ,Methods of Systems Medicine* sowie ein anschlieBender ,Round
Table* statt.

In dem Workshop wurden in Vortragen aus den Bereichen Biomedizinische Informatik, Medizinische
Bioinformatik und der Systemmedizin verschiedene Aspekte und Werkzeuge aus dem Bereich ,Sys-
temmedizin“ vorgestellt und diskutiert. Bei dem anschlieRenden ,Round Table* haben die Teilnehmer
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insbesondere Begrifflichkeiten abgegrenzt und Aspekte rund um die Einrichtung eines neuen Fachbe-
reichs ,Bioinformatik” innerhalb der GMDS diskutiert.

i e ‘ I

Teilnehmer der Diskussionsrunde im Rahmen des Worksps ,,Methdé of Systems Medicine*
wéhrend der GMDS 2017 in Oldenburg.

Die GMDS-Mitgliederversammlung hat am 19.09.2017 der Einrichtung des Fachbereichs ,Medizini-
sche Bioinformatik und Systembiologie“ zugestimmt, der von Prof. Dr. Tim Beiflbarth zunachst kom-
missarisch geleitet wird. Die GMDS-Arbeitsgruppe ,Biomedizinische Informatik® ist u.a. diesem Fach-
bereich zugeordnet.

Vorgesehene Aktivitaten 2018:

Fur 2018 ist erneut die Durchfiihrung eines interdisziplinaren Workshops "Biomedizinische Informatik"
im Rahmen der GMDS-Jahrestagung in Osnabruck (2.-6. September 2018) geplant. Hierbei sollen die
fachbereichsubergreifenden Diskussionen fortgesetzt werden. Weiterhin sollen Themen der "Biome-
dizinischen Informatik" verstarkt in den Fachausschuss Medizininformatik (Leitung: Ulrich Sax) einge-
bracht werden sowie eine engere Abstimmung mit der Fachgruppe Bioinformatik (FaBI, bioinforma-
tik.de) erfolgen.
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Arbeitsgruppe

Consumer Health Informatics

M. Pobiruchin, Heilbronn (Leiterin)
B. Schreiweis, Kiel (Stellvertreter)
V. Strotbaum, Bochum (Stellvertreterin)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Die AG Consumer Health Informatics (CHI) fokussierte sich im Berichtszeitraum insbesondere darauf,
den Forschungsgegenstand CHI bekannter zu machen und die interne und externe Vernetzung zu
fordern.

Im Jahr 2017 wurde die vorherige Projektgruppe in eine feste Arbeitsgruppe ,Consumer Health Infor-
matics‘ nach den Regularien der GMDS hin umgewandelt.

Die AG richtete in diesem Zusammenhang den Schwerpunkt darauf, ein einheitliches Begriffsver-
standnis des Begriffes ,Consumer Health Informatics® zu entwickeln, um eine Grundlage fir weiter-
fihrende Forschungen und Diskussionen zu Rahmenbedingungen, Herausforderungen und Perspek-
tiven in Wissenschaft und Praxis zu generieren. Die Gruppenmitglieder streben auch diesbezigliche
die Gestaltung von Informationsmaterialien an, welche tber das Forschungsfeld und die AG informie-
ren und bspw. im Rahmen von GMDS-Veranstaltungen an Interessierte zum schnellen Uberblick
weitergegeben werden konnen. Hierzu wurden erste Uberlegungen angestellt.

Ein weiterer Schwerpunkt lag in Aktivitdten zur internen Vernetzung mit anderen Arbeits- bzw. Pro-
jektgruppen innerhalb der gmds sowie zur externen Vernetzung mit Arbeitsgruppen und Initiativen
auBerhalb der gmds. Diesbeziiglich wurden themenbezogene Gruppen/Initiativen (Bereiche Mobile
Health/Apps, Medizininformatik, Telemedizin, AAL) recherchiert und Gberlegt, zu welchen die meisten
Schnittstellen bestehen. Ziel hiervon ist, Synergien zu erkennen, Ideen fiir gemeinsame Aktivitaten
(bspw. Workshops etc.) zu entwickeln, den interdisziplindren Austausch zu férdern und Doppelent-
wicklungen 0.a. zu vermeiden. Dies dient dazu, das Forschungsgebiet CHI weiter zu férdern, damit
etwa Patienten oder Arzte/Gesundheitsfachkrafte besser von entsprechenden Entwicklungen profitie-
ren konnen.

Vor diesem Hintergrund wurden im Berichtszeitraum von der AG die folgenden Veranstaltungen or-
ganisiert:
e 24.04.2017 conhIT-Satellitenworkshop 2017 zur Fragestellung ,Kénnen von Birgern
generierte Daten flir die Versorgungsforschung nutzbar gemacht werden?“ (Link)

e 19.05. & 21.07.2017 Treffen mit der Arbeitsgruppe MoCoMed in Erlangen & Heilbronn zur
Auslotung gemeinsamer Aktivitdten und Synergien

e AG-Sitzung wahrend der gmds-Tagung 2017 in Oldenburg (18. bis 21. September 2017)

e (7. September 2017: Interdisziplinarer Workshop bei den eHealth Innovation Days am Baltic
Sea Campus on eHealth, Flensburg

e 27.November 2017: Arbeitsgruppentreffen in Frankfurt am Main

Zur weiteren Streuung und Forderung des Forschungsgebietes ,Consumer Health Informatics® wur-
den noch die weiteren Veranstaltungen durchgefiihrt, die sich an ein breites Publikum gerichtet ha-
ben:

e (09.03.2017. Monika Pobiruchin. Von Dr. Google und Prof. App, Keynote zur Eréffnung der
21. Konferenz der SAS Anwender in Forschung und Entwicklung (KSFE) am 9./10.03.2017
in Krefeld
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e 16. Marz 2017. Veronika Strotbaum. Was zeichnet eins empfehlenswerten Apps aus und wie
findet man diese? Im Rahmen des Kongresses ,Armut und Gesundheit* am 16. + 17. Marz
2017 in Berlin.

e 29. Marz 2017. Veronika Strotbaum. The model of a corporative evalua-tion of diabetes-
related Apps — a way to achieve better patient safe-ty or just another seal? im Rahmen des
Workshops Patientensicherheit und mHealth, Big Data und tragbare
elektronische Gerate (Handhelds)* auf dem 2nd Global Ministerial Summit on Patient Safety

e 31.03.2017. Monika Pobiruchin. Schnuppervorlesung Consumer Health Informatics im
Rahmen der ,Nacht der Technik an der Hochschule Heilbronn.

e 18.09.2017. Monika Pobiruchin. Patient 4.0 — Medizin in der digitalen Gesellschaft. Von Dr.
Google und Prof. App —~Warum sammeln wir all diese Daten? 62. GMDS Jahrestagung,
Oldenburg.

e 26. Oktober 2017. Veronika Strotbaum. Impulsreferat zu telemedizinischen Anwendungen im
Rahmen der ,FoKoS*-Woche (Forschungskolleg Siegen) der Universitat Siegen.

e 14, November 2017. Veronika Strotbaum. Gesprach uber patientenorientierte digitale
Diabeteslosungen mit Frau Diana DroRel (DiabetesDE) auf der MEDICA 2017

Hinzu kamen in regelmaRigem Abstand Telefon- bzw. Webkonferenzen zum Austausch und zur Pla-
nung von AG-Aktivitaten.

Weiterhin wurden im Berichtszeitraum von den Gruppenmitgliedern die folgenden, themenbezogenen
Publikationen verdffentlicht:

e Pobiruchin M, Suleder J, Zowalla R, Wiesner M. Accuracy and Adoption of Wearable
Technology Used by Active Citizens: A Marathon Event Field Study. JMIR Mhealth Uhealth
2017;5(2):e24. DOI: 10.2196/mhealth.6395 PMID: 28246070

e Pobiruchin M, Zowalla R, Wiesner M. Bedeutung und Anwendbarkeit von eHealth in der
Onkologie. Onkologische Pflege. Heft 1/2017, Seiten 18-20, DOI: 10.4486/j.fop.2017.01.03

e Hollenbenders Y, Brandl L, Kappler R, Mezger M, Prokosch M, Zsebedits D, Zowalla R,
Hubner J, Wiesner M. eCHO: Supporting Cancer Patients by recommending Complementary
Methods based on Individual Complaints. 62. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft flir
Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie e.V. (GMDS). Oldenburg, 17.-
21.09.2017. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2017. DocAbstr.
072. DOI: 10.3205/17gmds 138

e Beckers, R., Strotbaum, V.. Nutzen- und Risikobewertung telemedizinischer Anwendungen.
Deutschland intelligent vernetzt — Digitale Gesundheit 2017. DIV Report Spezial im Rahmen
des Digitalgipfels der Bundesregierung in Ludwigshafen im Juni 2017. https://deutschland-
intelligent-vernetzt.org/app/uploads/2017/06/DIV_Report_Spezial_Gesundheit2017.pdf

Die AG strebt zudem weiterhin an, die Vernetzung mit Arbeitsgruppen innerhalb und auBerhalb der
gmds auf dem Gebiet der digitalen Medizin zu fordern. Diesbezuglich sind in den nachsten beiden
Quartalen weitere Aktivitaten und Treffen geplant. Die AG wird dazu auf ihrer gmds-Webseite regel-
maRig informieren.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
September 2017 — September 2020
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Arbeitsgruppe

Datenmanagement in klinischen und epidemiologischen Studien

S. Fischer, Darmstadt (Leiterin)
A. Scholer, Leipzig (Stellvertreterin)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Im Berichtszeitraum hat die AG Datenmanagement einen aktualisierten Workshop zum Thema ,Au-
dits und Inspektionen® am 22. Mé&rz wéahrend der DVMD Tagung in Dresden durchgefihrt.

Die Referentinnen des Workshops, Frau Dr. Monika Nickolaus (Carna Clinical Education, Frankfurt)
und Frau Angela Remy (Biotest AG, Dreieich) beleuchteten das Thema Audits & Inspektionen unter
der Uberschrift "GCP-Audits im Datenmanagement - aus der Sicht des Auditors und Subject Matter
Experts". Mit Hilfe von Ubungen in Kleingruppen (z.B. Auditfindings, CAPA-Plan) wurden die Teil-
nehmer aktiv in die Gestaltung des Workshops eingebunden.

Im Laufe des Workshops gab es ausreichend Mdglichkeiten, Fragen zum Thema zu stellen und sich
von den Experten Tipps fir zuklnftige Audits in den jeweiligen Institutionen zu holen. Dies wurde
rege in Anspruch genommen und auch innerhalb der Teilnehmergruppe ergaben sich hilfreiche und
spannende Diskussionen.

Sonstige Tatigkeiten:
Nach dem Relaunch der GMDS Website wurde die Seite der ,AG Datenmanagement in klinischen
und epidemiologischen Studien” ebenfalls griindlich tiberarbeitet und aktualisiert.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
Januar 2016 bis Dezember 2018

Arbeitsgruppe

Datenschutz und IT-Sicherheit im Gesundheitswesen (DIG)

B. Schiitze, Dusseldorf (Leiter)
T. Schiitz, ltzehoe (Stellvertreter)
Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Die Aktivitaten der AG-Mitglieder im Themenbereich Datenschutz und IT-Sicherheit sind unvermindert
weitergegangen.

1. Treffen der AG

Die AG traf sich im Rahmen der conhIT am 25. April 2017 sowie auf einer AG-Sitzung am 09. Okto-
ber 2017, beides in Berlin.
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2. Aktivitaten der AG
2.1 Ausarbeitungen
- Eine Ausarbeitung bzgl. der aus der EU DS-GVO resultierenden datenschutzrechtlichen
Anforderungen bei Forschungsvorhaben wurde erarbeitet und im Mai 2017 veréffentlicht.

- In Zusammenarbeit mit dem ZTG wurde ein Leitfaden zur Erstellung eines
Sicherheitskonzeptes erstellt und im September 2017 verdffentlicht.

- Zur Verarbeitung personenbezogener Daten wurden verschiedene Hilfsmittel bereitgestellt:
e Ein F.A.Q.“ zur Auftragsverarbeitung(Veroffentlichung Mai 2017)
e Ein Mustervertrag zur Auftragsverarbeitung (Veréffentlichung Juni 2017)

e Eine Hilfestellung bzgl. des Umgangs mit Altvertrdgen bzgl. Auftragsverarbeitung
(Veroffentlichung Juni 2017)

- Die Erstellung einer Hilfestellung zum Umgang mit der Datenschutz-Folgenabschatzung
(PIA) wurde begonnen und voraussichtlich im Friihjahr 2018 fertiggestellt.

2.2 Zusammenarbeit mit anderen Organisationen

Zu erwahnen sind hier vor allem die gute und enge Zusammenarbeit mit
- BvD (Berufsverband der Datenschutzbeauftragten Deutschlands e.V.),
- bvitg (Bundesverband Gesundheits-IT e.V.),
- DKG (Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V.),
- GDD (Gesellschaft fur Datenschutz und Datensicherheit e.V.),
- IHE-D (Integrating the Healthcare Enterprise Deutschland) und
- ZTG (Zentrum fir Telematik und Telemedizin GmbH).

2.3 Veranstaltungen
Am 26./27. Oktober 2017 wurde ein zweitdgiges Seminar zur Umsetzung der Datenschutz-
Grundverordnung in der Medizin durchgefiihrt.

Im Rahmen der conhlT-Satellitenveranstaltung wurde der Workshop ,Social Media im Gesundheits-
wesen: Aber sicher!* ausgerichtet.

Weiterhin wurde die AG auf diversen Veranstaltungen repréasentiert, z. B.:
- conhlT
- KIS-RIS-PACS und DICOM-Treffen
- Auf Fachtagungen der Krankenhausgesellschaft NRW.

2.4 Begleitung/Kommentierung von Gesetzen

Da die GMDS leider nicht als Interessensvertretung bzgl. datenschutzrechtlicher Fragen im Sinne der
Geschaftsordnung des Bundestages registriert ist, konnte die AG sich leider nicht direkt an den ge-
setzgeberischen Aktivitaten beteiligen.

Aus dem Umfeld der AG wurden die Aktivititen des Bundesgesetzgebers dementsprechend Uber
eine Zusammenarbeit mit anderen Verbanden begleitet. Hier sind insbesondere die folgenden Aktivi-
taten zu benennen:

- Anpassung des Bundesdatenschutzgesetzes an die DS-GVO
- Anpassung des Sozialdatenschutzes (SGB X) an die DS-GVO
- Anpassung der rechtlichen Rahmenbedingungen der Berufsgeheimnistrager (§ 203 StGB).
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3. Vorgesehene Aktivitaten 2018
3.1. Treffen der AG DGI

Es sind zwei Treffen der AG geplant:

Eines im Rahmen der conhIT 2018, wo auch ein neuer Stellvertreter gewahlt werden wird,

ein weiteres Treffen findet im Herbst/Winter 2018 statt, der genaue Termin wird auf der
conhlIT-Sitzung der AG angestimmt.

3.2. Aktivitaten der AG
3.2.1. Veranstaltungen

Im Frihjahr wird ein weiteres zweitagiges Seminar zum Umgang mit der Datenschutz-
Grundverordnung im Gesundheitswesen durchgefiihrt.

3.2.2 Ausarbeitungen

Die Ausarbeitung bzgl. der Datenschutz-Folgenabschatzung entsprechend der DS-GVO wird
finalisiert.

Die Ausarbeitung beziiglich Anforderung von Datenschutz und IT-Sicherheit bei der
Fernwartung wird abgeschlossen.

Die Ausarbeitung bzgl. der von der DS-GVO geforderten Sicherheit der Verarbeitung wird
fertiggestellt.

Es soll auf den Umgang mit Checklisten unter der DS-GVO eingegangen werden und am
Beispiel bzgl. der Dokumentation der Sicherheit der Verarbeitung gezeigt werden, wie
Checklisten kinftig sinnvoll eingesetzt werden kdnnen.

Eine Ausarbeitung bzgl. der aus der EU DS-GVO resultierenden datenschutzrechtlichen
Anforderungen hinsichtlich Privacy by Design / Privacy by Default soll erarbeitet werden.

Um auf IHE XDS basierende Systeme zu unterstiitzen, soll ein Muster-Datenschutzkonzept
hierzu entwickelt werden.

Der Muster-Vertrag fiir Auftragsverarbeitungen wird an die geanderte Gesetzeslage bei der
Schweigepflicht (§ 203 StGB) angepasst.

3.2.3 Zusammenarbeit mit anderen Organisationen
Die erfolgreiche Zusammenarbeit mit BvD, bvitg, DKG, GDD, IHE und ZTG soll fortgefiihrt werden.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
Leitung: 19. April 2016 - 17. April 2018
Vertretung: 19. April 2016 - 31. August 2017
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Arbeitsgruppe

Epidemiologie der Herz-Kreislauf- und Stoffwechsel-Erkrankungen

M. Dorr, Greifswald (Leiter)
D. Dallmeier, UIm (Leiterin)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Ein wesentlicher Schwerpunkt der AG ist wie in den vergangenen Jahren die Durchfihrung von
Workshops, die durch einen groBziigigen Zeitrahmen flir die einzelnen Beitrage die Mdglichkeit zu
detaillierten Vortragen und intensiven Diskussionen bieten. Ziel dieser Workshops ist es, eine Platt-
form flir einen gegenseitigen Informations- und Erfahrungsaustausch Gber inhaltliche und methodi-
sche Details zu den Schwerpunktthemen der AG und zu ,work in progress*” zu bieten. Die Workshops
wurden in den letzten Jahren meistens gemeinsam mit anderen AGs der GMDS, DGEpi und
DGSMP durchgefiihrt, so dass Themenschwerpunkte fachiibergreifend diskutiert wurden. Im Dezem-
ber 2017 wurde gemeinsam mit der AG ,AG Infektions-/Ernahrungsepidemiologie ein zweitagiger
Workshop zum Thema ,Mikrobiom und kardiometabolische Erkrankungen® in Leipzig mit 55 Teilneh-
mern durchgefiihrt.

Das auf Basis der Ergebnisse des 2015 durchgefiihrten Workshops verfasste Manuskript mit dem
Titel ,Erfassung inzidenter kardiovaskularer und metabolischer Krankheiten in epidemiologischen
Kohortenstudien in Deutschland [Assessing incident cardiovascular and metabolic diseases in epide-
miological cohort studies in Germany]* wurde im Dezember 2017 zur Publikation im Bundesgesund-
heitsblatt angenommen.

Neue Mitglieder und Interessenten fir die Aktivitdt der AG sind jederzeit herzlich willkommen und
werden gebeten, sich bei den AG-Sprechern unter den E-Mail Adressen
Dhayana.Dallmeier@bethesda-ulm.de und mdoerr@uni-greifswald.de zu melden.

Arbeitsgruppe

Epidemiologische Methoden

J. Hardt, Berlin (Leiterin
S. Baumeister, Regensburg (Leiter

A. Karch, Braunschweig (Leiter
C. O. Schmidt, Greifswald (Leiter

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Schwerpunkt der Arbeit der AG Epidemiologische Methoden der GMDS war auch im Jahr 2017 die
Organisation von Methodenworkshops in Zusammenarbeit mit den Statistik-AGs der GMDS, der
DGEpi und der Biometrischen Gesellschaft (IBS-DR) sowie die Beteiligung an den Reviews und Pro-
grammkomitees der Jahrestagungen der GMDS (Fachbereich Epidemiologie) und der DGEpi.

Am 06.09.2017 fand die 1. jahrliche AG-Sitzung als gemeinsame Geschaftssitzung der beiden DGE-
pi-AGs AG 4 ,Epidemiologische Methoden® und AG 9 ,Statistische Methoden in der Epidemiologie® im
Rahmen der gemeinsamen Jahrestagung ,Gemeinsam forschen, gemeinsam handeln* der DGEpi,
DGSMP und DGMS in Libeck statt. Am 18.09.2017 fand der 2. Teil der jahrlichen AG-Sitzung im
Rahmen der GMDS-Jahrestagung 2017 in Oldenburg als gemeinsame Geschéftssitzung mit der
GMDS-AG ,Statistische Methodik in der klinischen Forschung® statt.

Am 06.09.2017 fand im Rahmen der Tagung ,Gemeinsam forschen, gemeinsam handeln® in Libeck
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ein Methoden-Workshop zum Thema ,Bewertung der Datenqualitat in epidemiologischen Studien*
des DFG-Projekts ,Standards and tools for data monitoring in epidemiologic research® in Kooperation
mit der AG ,Epidemiologische Methoden*® statt (Themenreihe ,Studiendurchflihrung, Implementie-
rung, Qualitdtsmanagement®). Auf Initiative der AG ,Ernahrungsepidemiologie” der DGEpi wurde im
Rahmen dieser Jahrestagung am 08.09.2017 ein gemeinsames Tutorial mit der AG ,Statistische
Methoden in der Epidemiologie” der DGEpi und der AG ,Epidemiologische Methoden“ zum Thema
,Gemischte lineare Modelle* (Referent: Prof. Dr. Peter Schlattmann, Universitat Jena) angeboten
(www.gemeinsam-forschen.de/tutorials/). Zudem war die AG auch wieder am AG-Marktplatz mit dem
gemeinsamen Poster der drei Methoden- und Statistik-AGs der DGEpi und GMDS beteiligt. Auf der
GMDS-Jahrestagung 2017 in Oldenburg stellte die AG im Rahmen der Session ,Update Epidemiolo-
gie“ des GMDS-Fachbereichs Epidemiologie aktuelle Themen aus dem Bereich Epidemiologische
Methoden vor. Auf beiden Jahrestagungen unterstiitzte die AG Beitrdge der STRATOS Initiative
(www.stratos-initiative.org), u. a. den Workshop ,Issues in the design and analysis of observational
studies: aims, challenges and approaches of the STRATOS initiative“ am 18.09.2017 in Oldenburg.

Der jahrliche Herbstworkshop fand am 23. und 24. November 2017 am Helmholtz-Zentrum fiir Infekti-
onsforschung in Braunschweig in Zusammenarbeit mit den AGs “Statistische Methoden in der Medi-
zin“ (IBS-DR), ,Statistische Methoden in der Epidemiologie” (IBS-DR, DGEpi) und ,Statistische Me-
thodik in der Klinischen Forschung* (GMDS) statt. Zum Thema ,Statistical Models for Prediction and
Causal Inference" hatten sich mehr als 70 Teilnehmer angemeldet. Als eingeladene Redner konnten
wir zum einen Ewoud Schuit (UMC Utrecht, aufgrund kurzfristiger Krankheit vertreten durch Irene
Schmidtmann) gewinnen, dessen Vortragstitel ,Clinical Prediction Models: don't develop them* fiir
einen provokanten Einstieg ins Thema sorgte. Am zweiten Tag stellte Antoine Chambaz (Université
Paris Descartes) in seinem Vortrag ,Targeted learning in action: navigating a world of causal questi-
ons and big data“ das Konzept des Targeted Learnings vor. Zusatzlich konnten nach Begutachtung
vierzehn Beitrage aus dem Schwerpunktbereich des Workshops als Vortrag angenommen werden.
Die Vortrége sind unter http://www.unimedizin-mainz.de/smde/herbstworkshop-2017.html abrufbar.

Die AG hat zudem 2017 nochmals ihre Online-Aktivitaten, insbesondere auf Twitter, intensiviert, um
die offentliche Sichtbarkeit der GMDS und der Epidemiologie in Deutschland sowie die (inter-) natio-
nale Vernetzung und den wissenschaftlichen Austausch zu férdern. So begleitete die AG Epidemiolo-
gische Methoden auch 2017 die Jahrestagungen der beiden Fachgesellschaften GMDS
(@gmds2017) und DGEpi (@gefo2017) mit dem 2015 eingerichteten Twitter-Account
www.twitter.com/ag_epi_meth unter den Hashtags #gmds2017 und #gefo2017. Auch die Ereignisse
des Herbstworkshops wurden in Echtzeit kommuniziert (@HWS2017_Stats, #HWS17BS).

Vorgesehene Aktivitaten 2018

Auch fir das aktuelle Jahr 2018 sind wieder verschiedene Methoden-Workshops der AG geplant.
Diese werden in den GMDS-Mitteilungen, auf den Internetseiten der AG sowie Uber die E-Mail-
Verteiler der AG und der Fachgesellschaften angekiindigt.

Der jahrliche Herbstworkshop der Arbeitsgruppen “Statistische Methoden in der Medizin“ (IBS-DR),
,otatistische Methoden in der Epidemiologie“ (IBS-DR, DGEpi), ,Statistische Methoden in der klini-
schen Forschung* (GMDS) und ,Epidemiologische Methoden® (DGEpi, GMDS, DGSMP) wird am
22. und 23. November 2018 in Munchen am Helmholtz-Zentrum Minchen — Deutsches For-
schungszentrum fiir Gesundheit und Umwelt stattfinden. Das Thema des diesjahrigen Workshops
lautet: “Innovative Designs und cluster-randomisierte Studien”. Als eingeladene Redner konnten wir
Prof. Dr. Tim Friede (Institut fir Medizinische Statistik, Universitatsmedizin Gottingen) sowie Prof.
Dr. Oliver Kuf (Institut fiir Biometrie und Epidemiologie, Deutsches Diabetes-Zentrum Dusseldorf)
gewinnen, die einen umfassenden Uberblick zu den verschiedenen Studiendesigns geben werden.
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Der Schwerpunkt des Workshops soll dabei auf praktischen und methodischen Herausforderungen
liegen. Auch andere Themen aus dem Bereich der Arbeitsgruppen sind wie Ublich willkommen.
Zudem mochten wir jungere Kolleginnen und Kollegen motivieren, ihre Arbeiten vorzustellen oder
Work in Progress zu prasentieren und diskutieren.

Wir méchten Sie bitten, Abstracts fiir mégliche Beitrage (maximal 350 Worte) bis zum 01.10.2018
an herbstworkshop2018@gmail.com zu senden.

Anmeldungen zum Workshop nehmen wir bis zum 22.10.2018 ebenfalls unter herbst-
workshop2018@gmail.com entgegen. Die AG-Sprecher danken im Namen der AG flr die Unter-
stitzung der Workshops durch die GMDS und die sehr gute Zusammenarbeit mit den anderen AGs.

Weitere Informationen zur Arbeit der AG und zu den kommenden Workshops sind auf der Webseite
der AG verfugbar (http://www.gmds.de/fachbereiche/epidemiologie/arbeitsgruppen.php). Die AG-
Sprecher freuen sich auch tber Vorschlage fur Methoden-Workshops der AGs per E-Mail an:
ag-epidemiologische-methoden@gmx.de.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung:
28. September 2015 — 27. September 2018 (Juliane Hardt und Carsten Oliver Schmidt)
18. November 2016 — 17. November 2019 (Sebastian Baumeister und André Karch)

Arbeitsgruppe

Health Technology Assessment (HTA)

A. Riither, KéIn (Leiter)
P. Schnell-Inderst, Hall in Tirol (Stellvertreterin)
W. Schramm, Heilbronn (Schriftflihrer)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Im Berichtszeitraum wurden erneut eine Strategiesitzung am 7. Februar 2017 in Kdln sowie ein Work-
shop im Rahmen der GMDS-Jahrestagung in Oldenburg abgehalten.

Wahlen

Auf der Jahrestagung der GMDS in Oldenburg fanden turnusgeman am 18. September 2017 im
Rahmen der im Programm vorab angekiindigten AG-Sitzung die Wahlen des AG Vorstandes statt.
Jeweils einstimmig wurden von den anwesenden acht Mitgliedern A. Rlther, KdIn als Vorsitzender
und W. Schramm, Heilbronn als Schriftfihrer bestatigt.

Nachdem Frau Dr. Ruth Schwarzer sich gesundheitsbedingt nicht zur Wahl stellen konnte, wurde auf
Vorschlag aus dem Plenum Frau Dr. Petra Schnell-Inderst von der UMIT, Hall i. Tirol, Osterreich
vorgeschlagen und einstimmig zur Stellvertreterin gewahit

Die Arbeitsgruppe Health Technology Assessment mdchte sich bei Frau Dr. Ruth Schwarzer fiir ihre
langjahrige und engagierte Fuhrungsarbeit bedanken!

Kontinuitat und Aufbruch 2018

Der Wechsel in der Fiihrungsriege bedeutet inhaltliche Kontinuitat und inhaltliche Neuorientierung der
AG HTA zugleich.

Zum einen soll das bewahrte Konzept der Kooperation mit den Gruppen Methodik Systematischer
Reviews, Medical Decision Making und Gesundheitsokonomie fortgesetzt und weiterhin im jahrlichen
Rhythmus attraktive Workshops angeboten werden.

Zum anderen gab es bei Teilen der Mitglieder das Geftihl, dass die Eigenstandigkeit der HTA im Kon-
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text der GMDS besser herausgestellt werden sollte. Daher wurde auf der Jahrestagung beschlossen,
den gemeinsamen Adressverteiler der oben genannten Arbeitsgruppen zu verlassen und einen ei-
genstandigen HTA Adressverteiler aufzubauen. Der Adressverteiler wird derzeit diesbeztiglich neu
organisiert.

Als neues Projekt mochte die AG HTA in 2018 ein Positionspapier zur kommenden Medizinproduk-
teregulation im europaischen Kontext erarbeiten und im Rahmen der GMDS zur Diskussion stellen.

GMDS Workshop

Am 18. September 2017 wurden wiederum eine gemeinsame Sitzung und ein Workshop zusammen
mit der AG Methodik Systematischer Reviews der GMDS durchgefihrt.

Der Workshop begann mit einem internationalen Blick auf Europa und den aktuellen Entwicklungen
um den Aufbau des EU-HTA Netzwerks (EUnetHTA JA3 Projekt). Die EU-Kommission hat in 2016
groBe Anstrengungen unternommen herauszufinden, wie HTA in Europa ab 2020 nach Auslaufen des
EUnetHTA JA3 Projektes aussehen sollte.

Diese Diskussion wurde dann in den folgenden Vortragen zu Early Dialogue in Europa und zur Zu-
satznutzenbewertung vertieft.

Aufgrund einer ungliicklichen Terminplanung konnten nur neun Mitglieder an der Veranstaltung teil-
nehmen. Eine ganze Reihe von Mitgliedern hatten dies im Vorfeld bedauert und ihr Fehlen entschul-
digt.

MIBE Publikation verzogert

Zur Publikation wurde in 2016 ein Artikel mit dem Titel ,HTA und aktuelle Herausforderungen: Har-
monisierung, Real World Data und Surrogatparameter” bei der Zeitschrift MIBE eingereicht. Die AG
HTA ist aber zuversichtlich, dass die Veréffentlichung in 2018 erfolgen wird. Die Autoren waren:

Alric Ruther, KoIn; Ruth Schwarzer, IQWIG, Kdln; Ansgar Hebborn, Basel, Schweiz; Matthias Perleth,
Berlin; Kirsten H. Herrmann, Mlnchen; Christoph Schirmann, KéIn; Wiebke Sieben, KéIn; Johanna
Gillhaus, Berlin; Ralf Goertz, Minchen; Ulli Jeratsch, Minchen; Friedhelm Leverkus, Berlin; Wendelin
Schramm, Heilbronn.

Herzlichen Dank an alle engagierten Kolleginnen und Kollegen!

Internationales
Uber das Leitungsgremium der AG besteht regelmaRiger Austausch zu internationalen Dachorganisa-

tionen wie Health Technology Assessment International (HTAI), INAHTA oder dem EunetHTA- Pro-
jekt. Herr Dr. Ruther ist weiterhin Vorstandsmitglied der internationalen Fachgesellschaft HTAI.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
September 2017 bis September 2020

Arbeitsgruppe

Infektionsepidemiologie

R. Krumkamp, Hamburg (Leiter)
S. Castell, Braunschweig (Stellvertreterin)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Die Projektgruppe ist eine gemeinsame Arbeitsgruppe der DGEpi und der GMDS. Die AG Infektions-
epidemiologie ist ein Zusammenschluss verschiedener am Thema interessierter praktisch und wis-
senschaftlich tatiger Epidemiologlnnen und (Tier)Medizinerinnen. Sie hat sich zum Ziel gesetzt, die
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verschiedenen in der Infektionsepidemiologie tatigen Disziplinen zu vernetzen, anderen Fachdiszipli-
nen und der Offentlichkeit eine Informationsplattform zu bieten und aktuelle Themen der Infektions-
epidemiologie zu bearbeiten.

AG-Treffen finden i.d.R. im Rahmen der DGEpi und GMDS Jahrestagungen statt. Zudem werden
jahrlich wissenschaftliche Workshops zu verschiedenen infektionsepidemiologischen Themen durch-
gefuhrt.

Workshop 2017 in Leipzig, ,,Mikrobiom und kardiometabolische Erkrankungen*

Am 7. und 8. Dezember 2017 fand in Leipzig ein 2-tagiger Workshop zum Thema “ ,Mikrobiom und
kardiometabolische Erkrankungen® statt, der gemeinsam mit der AG Epidemiologie der Herz-
Kreislauf- und Stoffwechsel-Erkrankungen organisiert wurde. Auf dem Workshop haben wir einen
Uberblick Uber pathogenetische Wirkmechanismen zwischen Mikrobiom und kardiometabolischen
Erkrankungen geben und methodische Anséatze der Datenanalyse diskutiert. Wir konnten drei Keyno-
te-Speaker flr unsere Veranstaltung gewinnen. Dr. F. Faber (Helmholtz-Zentrum fir Infektionsfor-
schung, Braunschweig) sprach (iber mikrobiologische und technische Grundlagen in der Mikrobiom-
analyse, Prof. Dr. A.-L. Boulesteix (Ludwig-Maximilians-Universitat, Miinchen) hat statistische Ansat-
ze der Analyse von hochdimensionalen molekularen und klinischen Daten vorgestellt und PD Dr. A.
Moschen (Universitatsklinik, Innsbruck) hat zum Thema Mikrobiom und kardiometabolische Erkran-
kungen referiert.

Ausblick

Den kommenden Workshop werden wir der Zusammenarbeit zwischen akademischer Infektionsepi-
demiologie und dem Gffentlichen Gesundheitsdienst widmen. Ziel ist es aktuelle Vernetzungen darzu-
stellen, methodische Ubereinstimmungen sowie Differenzen aufzuzeigen und zukinftige Kooperati-
onsmaglichkeiten zu erarbeiten.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung:

Die AG-Leitung ist bis 2020 durch Ralf Krumkamp und die AG-Stellvertretung ist bis 2019 mit Stefanie
Castell besetzt.

Arbeitsgruppe

Informationssysteme im Gesundheitswesen (KIS)

P. Schmiicker, Mannheim (Leiter)

P.-M. Meier, Grevenbroich (Stellvertreter)
C. Wache, Konstanz (Stellvertreter)

Tatigkeiten vom 1. Januar 2017 bis zum 31. Dezember 2017
Bis zum Redaktionsschluss lag kein Bericht vor.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
7. September 2015 bis 6. September 2018
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Arbeitsgruppe

Informationsverarbeitung in der Pflege

D. Flemming, Minchen (Leiter

U. Hubner, Osnabrick (Stellvertreterin
E. Ammenwerth, Hall i.T. (Stellvertreterin
B. Sellemann, Munster (Stellvertreter

—_ = = —

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017
Bis zum Redaktionsschluss lag kein Bericht vor.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung:
September 2017 — September 2020

Arbeitsgruppe

Klinische Arbeitsplatzsysteme (KAS)

C. Seggewies, Erlangen (Leiter)
J. Ahlbrandt, Heidelberg (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Im Berichtszeitraum hat die Arbeitsgruppe wahrend der GMDS-Jahrestagung 2017 in Oldenburg
getagt. Die AG KAS beschaftigt sich mit der Gestaltung klinischer Arbeitsplatze aus der Sicht der IT.
In der AG-Sitzung wurde die Vorbereitung der PDMS Clinical Documentation Challenge (CDC) im
Rahmen der DIVI-Tagung behandlet, Das Szenario flr Dezember 2017 drehte sich um ,PDMS in
Padiatrie und Neonatologie“. Dem Grundsatz ,Kinder sind keine kleinen Erwachsenen® folgend, wur-
de das Szenario insb. auf spezielle Funktionen flr die Padiatrie abgestimmt. Als neues Format wurde
im AG-Treffen ein weiteres Mal ,Adopt a KAS* erprobt. Ziel ist die Entwicklung eines Formats zur
regelmafigen Darstellung der wesentlichen Neuerungen von Produkten im Bereich Klinische Arbeits-
platzsysteme im Rahmen der gmds Jahrestagungen. Im Rahmen dieser AG-Sitzung stellte die Firma
Cerner die Neuentwicklungen ihrer Produktlinien vor. Es wurde besprochen, die Themen ,Strategien
zur Vermeidung von Systemausfallen® bzw. auch geplanten Nichtverfiigbarkeiten im Rahmen von
Wartungen etc. sowie ,Umgang mit Systemausfallen® in den nachsten AG-Sitzungen wieder aufzu-
greifen. Uber die nachsten Treffen der Arbeitsgruppe sollen weitere Strategien und ,Best Practices®
gesammelt werden.

Im Dezember wurde wiederum in Kooperation mit der Deutschen Interdisziplinaren Vereinigung flr
Intensivmedizin und Notfallmedizin e.V. (DIVI) eine Clinical Documentation Challenge zum bereits
erwahnten Thema ,PDMS in Padiatrie und Neonatologie“ angeboten. Im Rahmen der 17. Jahresta-
gung der DIVI in Hamburg présentierten am 7.12.2017 die Firmen COPRA System GmbH (mit
COPRA) und Health Information Management GmbH (mit Qcare) ihr PDMS/Klinisches Arbeits-
platzosystem anhand dieses sehr spezifischen Szenarios. Den Prasentationen schloss sich eine
Podiumsdiskussion mit den Herstellern an. Im Rahmen der Jahrestagung der DIVI 2018 in Leipzig
wird wiederum eine PDMS-CDC vorbereitet. Die Szenarien der bisherigen CDCs fir PDMS, sowie die
Informationen zur kommenden 8. PDMS CDC in Leipzig stehen auf den folgenden Webseiten zur
Verflgung.
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Vorgesehene Aktivitaten 2018

o AG-Treffen im Rahmen der Jahrestagung mit Neuwahl der AG Leitung
e Teilnahme am Workshop der PG SaMD “MDR 2020 - Fluch oder Segen?”
e Vorbereitung und Durchfihrung der PDMS CDC

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung:
9. September 2015 bis 9. September 2018

Arbeitsgruppe

Krebsepidemiologie

D. Twardella, Miinchen (Leiterin)
S. Tiews, Dortmund (Leiter)

Tatigkeit Berichtszeitraum 2016/2017

Die AG Krebsepidemiologie der DGEpi/gmds hat derzeit ca. 30 aktive und insgesamt ber 150 Mit-
glieder. Sie partizipiert aktiv an den Jahrestagungen der Gesellschaften gmds und DGEpi. So hat die
AG wahrend der HEC 2016 einen themenspezifischen Workshop zu den bevorstehenden Verande-
rungen im Screening auf Vorstufenlasionen des Collum Carcinoms durchgefiihrt und im Marz 2017
einen Follow-Up Workshop am RKI durchgefiihrt. Ferner wurde ein gemeinsamer Workshop der Ar-
beitsgruppe Krebsepidemiologie und der Projektgruppe Krebsregister zu den Mdglichkeiten der Da-
ten-Auswertung der klinischen Krebsregister nach KFRG fir die GMDS Tagung in Oldenburg und ein
Workshop der zur Monitoring und Evaluation von Krebs-Friiherkennungsprogrammen flir die DGEpi
Tagung in Libeck konzipiert. Dariiberhinaus wurde eine Stellungnahme zur Anderung der Krebsfriih-
erkennungs-Richtlinie (KFE-RL): Mammographie Screening: Einladungsschreiben und Entschei-
dungshilfe sowie weitere Anderungen in Abschnitt Ill B der Krebsfriiherkennungs-Richtlinie an den G-
BA Ubermittelt.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung:
September 2017 bis September 2020
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Arbeitsgruppe

Krebsregister

P. Kachel, Ginsheim-Gustavsburg (Leiter)
T. Hartz, Hannover (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Unter dem Titel ,Mdglichkeiten zur Auswertung der Daten der klinischen Krebsregister nach KFRG*
fand am 18. September 2017 ein Workshop im Rahmen der GMDS Jahrestagung 2017 in Oldenburg
statt. Der Workshop wurde als gemeinsame Veranstaltung mit der Arbeitsgruppe Krebsepidemiologie
durchgefthrt und war mit ca. 40 Teilnehmern sehr gut besucht. Prasentiert und diskutiert wurden
verschiedene Ansatze zur Modellierung von Daten fr die klinische und fir die epidemiologische Re-
gistrierung und wie diese beiden Welten insbesondere in einem integrierten klinisch-
epidemiologischen Krebsregister zusammen gefiihrt werden kénnen.

Weiterhin konnte die Jahrestagung dazu genutzt werden, die Projektgruppe Krebsregister in eine
Arbeitsgruppe umzuwandeln und somit zu verstetigen. Flr die Leitung der Arbeitsgruppe haben sich

 Philipp Kachel (Krebsregister Rheinland-Pfalz)
o Tobias Hartz (Krebsregister Niedersachsen)

zur Verfigung gestellt und wurden durch eine Wahl bestatigt.

Weitere Interessenten sind herzlich willkommen und konnen sich in den E-Mail-Verteiler der AG auf-
nehmen lassen (kurze Mail an kachel@krebsregister-rip.de oder t.hartz@kk-n.de). Derzeit besteht die
Gruppe aus 20 Mitgliedern.

Vorgesehene Aktivitaten 2018

e Flrdie GMDS Jahrestagung 2018 ist ein Workshop mit dem Thema "Klinischer Best-of und
Reporting in Krebsregistern " eingereicht und akzeptiert worden. Das finale Programm sowie
Tag und Zeit werden in Kiirze hier verdffentlicht.

o Esist flr die zweite Jahreshélfte ein offener Workshop mit dem Thema "Datenmodelle in kli-
nischen Krebsregister nach KFRG" geplant. Details werden in Kirze hier veréffentlicht.

o Es sollen aktiv neue Mitglieder eingebunden sowie Kooperationen mit anderen Arbeitsgrup-
pen gesucht werden, um das Thema Krebsregister auch innerhalb der GMDS starker zu
vernetzen.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
September 2017 bis September 2020
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Arbeitsgruppe

Laborinformationsmanagment (LIM)

E. Mansfeld, Dresden (Leiter

A. Fraterman, Dortmund (Stellvertreter
J. Mages, Regensburg (Stellvertreter
B. Wolters, Bremerhaven (Stellvertreter

)
)
)
)
Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Bis zum Redaktionsschluss lag kein Bericht vor.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung:
Es sind Neuwahlen erforderlich.

Arbeitsgruppe

Lehre in der Epidemiologie

U. Schlipkéter, Miinchen (Leiterin)
A. Schmidt-Pokrzywniak, Halle (Saale) (Leiterin)
B. Strahwald, Erlangen (Leiter/in)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Die AG ,Lehre Epidemiologie* hat im Januar 2017 den vierten-Workshop ,Lernziele Epidemiologie” in
Minchen organisiert. Die Arbeit an der Erstellung eines nationalen Lernzielkatalogs (NLK) flr ein
Grundlagen-Modul Epidemiologie wurde fortgesetzt. Dank des groRen Engagements aller Beteiligten
erfolgte beim fiinften Miinchner Workshop im Oktober 2017 die finale Abstimmung des ersten Ent-
wurfs des NLKs Version 1.0.

Am 6./7. November 2017 fand die  von der AG organisierte erste nationale Lehrkonferenz in Hanno-
ver statt, bei der der Entwurf des NLKs vorgestellt wurde. Bei der Lehrkonferenz wurden Best-
Practice-Erfahrungen in der Lehre ausgetauscht und weiter an der Entwicklung des NLK gearbeitet.
Ein Vortrag zum Thema ,Was macht Hochschullehre effektiv? — Ein Vergleich von 105 metaanalyti-
schen Befunden von 2 Millionen Studierenden® von Maja Flaig , Padagogische Psychologie, Universi-
tat Trier, rundete die Lehrkonferenz ab.

Nach einer weiteren Abstimmung der Inhalte des NLKs im Umlaufverfahren und der Kommentierung
durch die Fachgesellschaften ist die Fertigstellung des NLKs fiir Mitte/Ende 2018 geplant. Dieser soll
auch international (European Congress of Epidemiology, Juli 2018) und auf der 2. Nationalen Lehr-
konferenz im November 2018 in Berlin vorgestellt werden.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
September 2016 bis September 2019
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Arbeitsgruppe

Mathematische Modelle in der Medizin

M. Scholz, Leipzig (Leiter)
. Glauche, Dresden (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

In Zusammenarbeit mit der AG ,Statistische Methoden in der Bioinformatik® wurde im Berichtszeit-
raum ein wissenschaftlicher Workshop zum Thema ,Computational models in Biology and Medicine*
organisiert. Dieser fand am 2./3. Marz 2017 in Hannover statt und wurde lokal von Prof. Klaus Jung
organisiert.

Innerhalb des Workshops gab es vier thematisch ausgerichtete Sessions. Innerhalb dieses Program-
mes wurden durch Vanessa Didelez (Leibniz Institute for Prevention Research and Epidemiology,
Bremen), Korbinian Strimmer (Imperial College, London) und Ame Traulsen (MPI for Evolutionary
Biology, Plon) Keynote Lectures gehalten, die durch weitere, ausgewahlte Beitrdge von Teilnehmern
erganzt wurden. Der Workshop hat sich zu einem wichtigen Treffpunkt der hauptsachlich deutsch-
sprachigen Modellierer und Bioinformatiker mit einem medizinischen Fokus entwickelt. Die Veranstal-
tung wurde von ca. 60 Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler besucht.

Im Berichtszeitraum wurde zudem der Workshop fiir 2018 in Zusammenarbeit mit Prof. Rainer Spang
geplant. Dieser findet am 08./09.Marz 2018 in Regensburg statt.

Die im Jahr 2009 beschlossene Abstimmung und Vernetzung der AG Aktivitaten mit denen der AG

,otatistische Methoden in der Bioinformatik wurde auch im Jahr 2017 fortgesetzt und durch die ge-
meinsame Workshop-planung und -durchfiihrung dokumentiert.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung:
12. September 2015 bis 11. September 2018

Arbeitsgruppe
Medical Decision Making (MDM)

U. Siebert, Hall i.T. (Leiter)
H. Sitter, Marburg (Stellvertreter)
G. Sroczynski (Schriftfuhrerin)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017
Bis zum Redaktionsschluss lag kein Bericht vor.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung:
Es sind Neuwahlen erforderlich.
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Arbeitsgruppe

Medizinische Bild- und Signalverarbeitung

C. Palm, Regensburg (Leiter)
D. Séaring, Wedel (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Die Arbeitsgruppe Medizinische Bild- und Signalverarbeitung der GMDS, kurz GMDS-AG-MBSV, ist
auch Arbeitskreis der Gl (GI-AK-MBSV) im Fachbereich Informatik in den Lebenswissenschaften (FB
ILW). Die AG besteht aus rund 15 aktiven und circa 40 passiven Mitgliedern, die Uberwiegend im
akademischen Umfeld beschéftigt sind und von Ihrem Hintergrund der GMDS zuzurechnen sind. Die
Tatigkeiten der AG umfassen die Mitarbeit bei der Organisation von Workshops, Publikationen, Web-
Prasenz (http://mbsv.gmds.de) und Informationsangebot, sowie die Veranstaltung regelmaRiger
Treffen.

1. Arbeitsgruppentreffen

Zweimal im Jahr finden regelmaRige Arbeitsgruppentreffen statt. Traditionell trifft sich die AG auf dem
Workshop Bildverarbeitung fiir die Medizin (BVM) und auf der GMDS Jahrestagung. In diesem Jahr
fanden die Treffen im Marz auf der BVM in Heidelberg und im September auf der GMDS
Jahrestagung in Oldenburg. Dort wurde die AG-Leitung neu gewahlt. Dabei wurden Prof. Dr. Dennis
Saring von der FH Wedel zum stellvertretenden Leiter und Prof. Dr. Christoph Palm von der OTH
Regensburg zum Leiter der AG gewahit.

2. Workshops und Aktivitaten

An den Workshops ,Bildverarbeitung fir die Medizin“ (http://ovm-workshop.org) nehmen seit
mehreren Jahren 120-220 Kolleginnen und Kollegen teil, davon rund 100 aktiv mit wissenschaftlichen
Beitragen oder als Organisatoren und Moderatoren. In diesem Jahr fand der Workshop bei PD. Dr.
Klaus Maier-Hein vom Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ) Heidelberg statt. Nach dem
Ausscheiden des jahrelangen Ausrichters der BVM in Heidelberg, Prof. Meinzer, ist damit die
Nachfolge gelungen. Gleichzeitig wurde Prof. Dr. Andreas Meier von der FAU Erlangen und Prof. Dr.
Christoph Palm von der OTH Regensburg neu in das (berregionale Organisationskomitee
aufgenommen. Die Proceedings der BVM sind wie immer in der Springer-Reihe Informatik Aktuell
erschienen.

Die Kooperation der GMDS-AG mit der BVM wurde gestarkt durch den BVM Newsletter, der
Einzelmails (iber Stellenausschreibungen ersetzt und von der GMDS-AG maligeblich mit gestaltet
wird.

3. Vorgesehen Aktivitaten 2018

Der Workshop ,Bildverarbeitung fur die Medizin“ — BVM 2018 und das erste AG Treffen fanden
bereits im Mérz 2018 in Erlangen statt. Danach wird sich Arbeitsgruppe wieder im September 2018
wahrend der GMDS Jahrestagung in Osnabriick treffen.

Es wird angestrebt, ein Forum mit fachspezifischen Themen auf der Webseite der AG zu installieren,
um den Mitgliedern mehr Gelegenheit zur Interaktion zu geben. Auerdem sollen die Vorbereitungen
fir einen dritten Workshop "Biomedical Image and Signal Computing" BISC starten, der im Jahr 2019
in Dortmund stattfinden kdnnte.
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Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung:
19. September 2017 — 18. September 2020

Arbeitsgruppe

Medizinische Dokumentation und Klassifikation (MDK)

A. ZaiR, Freiburg (Leiter)

J. Ingenerf, Libeck (Stv. Leiter)
A. Egger, Wien (Stv. Leiter)

S. Holzer, Bern (Stv. Leiter)

A. Mller, Oschatz (Stv. Leiterin)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Mitglieder der Arbeitsgruppe nehmen in verschiedenen zentralen Gremien und Arbeitsgruppen akti-
ven Anteil an der Weiterentwicklung der medizinischen Klassifikationen (insbesondere im Kuratorium
fir Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen [KKG] beim Bundesministerium fir Gesundheit
[BMG]). Dabei werden ihre Arbeitsschwerpunkte von den jeweiligen gesetzlichen Anforderungen an
die medizinische Dokumentation und Klassifikation im Gesundheitswesen bestimmt. In den beim
DIMDI angesiedelten maligeblichen KKG-Arbeitsgruppen ICD und OPS sowie in entsprechenden
Gremien der Selbstverwaltung arbeiten Mitglieder der Arbeitsgruppe intensiv mit und bringen dort ihre
umfangreichen Erfahrungen aus ihrer Tatigkeit in der stationdren und ambulanten Gesundheitsver-
sorgung ein. Diese Fachkenntnisse und die Erfahrung aus diesen Arbeiten schlagen sich dann auch
in einer Reihe spezieller Buch-, CD-ROM- und Software-Verdffentlichungen nieder.

Ein wesentlicher Teil der Aktivitdten der AG betrifft seit ihrem Bestehen die Vermittiung von Informati-
onen Uber den jeweils aktuellen Stand und die Probleme der medizinischen Dokumentation und Klas-
sifikation. Im Berichtsjahr 2017 organisierte die AG im Rahmen der GMDS-Jahrestagung in Olden-
burg am 18. September das Symposium:

»Medizinische Klassifikationen und Terminologien - Briickenelemente fiir Visionen*

Wie in den letzten Jahren veranstalteten die ,AG Medizinische Dokumentation und Klassifikation
(MDK)*, der ,AK Chirurgie“ und der ,AK Orthopadie und Unfallchirurgie* auf der GMDS-Jahrestagung
zum 28. Mal ihr gemeinsames und traditionelles Symposium. Das Symposium war mit 40 fachkundi-
gen, interessierten und diskussionsfreudigen Teilnehmern, darunter neue Gesichter, sehr gut besucht
und wurde von Albrecht Zai und Bernd Graubner moderiert.

Im Fokus standen die Bedeutung, die Methodik und die Anwendungsfelder von medizinischen Klassi-
fikationen, Terminologien und Standards in den verschiedenen Bereichen des Gesundheitssystems.
Im ersten Block wurde iiber aktuelle Entwicklungen in den deutschsprachigen Landem Osterreich (A),
Schweiz (CH) und Deutschland (D) berichtet. Der zweite Block war den medizinischen Terminologien
mit Vortragen im Bereich der Medikation (ATC, IDMP) und im Labor (LOINC, UCUM) sowie zum
Thema medizinische Referenz-Terminologie (SNOMED CT) gewidmet.

Mit zu den Traditionen des Symposiums gehdren seit vielen Jahren Vortrage zu den aktuellen Ent-
wicklungen in den deutschsprachigen Nachbarlandern. Herr Andreas Egger (Bundesministerium fir
Frauen und Gesundheit, Wien) berichtete Uber ,Aktuelle Entwicklungen in Osterreich und Frau Fran-
ziska Schldgel (SwissDRG, Bern) stellte die ,Aktuellen Entwicklungen in der Schweiz* vor. Frau Ste-
fanie Weber (DIMDI, K8ln) gab einen umfassenden Uberblick {iber die ,Aktuellen Entwicklungen beim
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DIMDI* mit interessanten Informationen zum Vorschlagsverfahren fir ICD-10-GM und OPS in
Deutschland, tber die WHO-Aktivitaten zu ICD-11, ICHI und ICF, zur Kodierung von seltenen Krank-
heiten und zum IRIS-Institut. Der Vortrag ,OPS-Mengenfeld — aktueller Stand* von Herrn Rolf Bart-
kowski (Berlin) schloss den ersten Vortragsblock ab.

Der zweite Block begann mit einem Vortrag von Herrn Martin Boeker (IMBI, Freiburg) iber ,Medikati-
on - den Einsatz von ATC, IDMP und anderen Terminologien®. Im néchsten Vortrag stellte Frau Petra
Duhm-Harbeck die ,Nutzung von LOINC und UCUM im Labor* vor. Zum letzten Vortrag des Sympo-
siums mit dem Titel ,Interface-Terminologien und Referenz-Terminologien® wurde Herr Stefan Schulz
(Medizinische Universitat Graz), untersttitzt von Herrn Josef Ingenerf, per Videokonferenz zugeschal-
tet.

Wie jedes Jahr erschienen Berichte zum Symposium in den gmds-Mitteilungen und im Heft 4 der mdi
(Forum der Medizin_Dokumentation und Medizin_Informatik). Die Programme, die Prasentationen
und die Berichte sind auf den Webseiten der AG abrufbar.

Vorgesehene Aktivititen 2018

Die AG MDK wird in Bern am 20. April 2018 ein 3-Landertreffen (D-A-CH) zum Thema ,Klassifikation
als Basis flr DRGs/Tarifsysteme: Was machen die drei Lander daraus?* durchfiihren. Auf der 63.
GMDS-Jahrestagung vom 02. bis 06. September 2018 in Osnabriick wird sie im Rahmen des Ta-
gungsprogramms wieder ihr traditionelles Symposium veranstalten.

Die Mitarbeit in den verschiedenen, mit Fragen der Klassifikationen befassten Gremien wird fortge-
setzt und der Informationsdienst der Arbeitsgruppe im World Wide Web weiter ausgebaut. Seit Herbst
2001 sind dort zahlreiche Publikationen zur Thematik der AG verfugbar.

Homepage der AG (iber die GMDS-Homepage (http://www.gmds.de) = Aktivitidten = Medizinische
Informatik -> Arbeitsgruppen -> Medizinische Dokumentation und Klassifikation (MDK) und von dort
weiter auf die Homepage der AG.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung:
Oktober 2016 bis September 2019

Ehrenmitglieder der AG:

Prof. Dr. Rudiger Klar, Freiburg (seit 2007)
Dr. Bernd Graubner, Géttingen (seit 2013)
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Arbeitsgruppe

Medizinmanagement (Medizin-Controlling, Qualitatsmanagement, Risi-
komanagement, Prozessmanagement) (MMM)

K. Becker, Bremen (Leiter)
B. Fischer, Disseldorf (Stv. Leiter)
K. Juffernbruch, Neuss (Stv. Leiter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Die GMDS-Arbeitsgruppe ,Medizinmanagement (Medizin-Controlling, Qualitatsmanagement, Risiko-
management, Prozessmanagement) (MMM)“ hat gemeinsam mit der ,AG Telemedizin (TMD)* und
der AG ,Standards fir Interoperabilitat und elektronische Gesundheitsakten (SIE)* den Workshop
,Health 4.0 und Internet of Thing (loT) - Disruption durch digitale Gesundheitsversorgung - Potentiale
und Risiken moderner Gesundheitstechnologie® im Rahmen der conhIT-Satellitenveranstaltung
von GMDS und BVMI am 24. April 2017 geplant und durchgeflihrt.

Mit dem E-Health-Gesetz wurden erste Rahmenbedingungen fur den Einsatz von Health 4.0 in der
Gesundheitsversorgung definiert. E-Health, M-Health, X-Health und Smart-Health sind verschiedene
Zugange zu einer digitalen Gesundheitsversorgung. Seit Jahren wird im industriellen Umfeld im Rah-
men der digitalen Agenda der Bundesregierung die Industrie 4.0 und das loT vorangetrieben.

Studien wie z. B. die BMG-/PwC-Studie zur E-Health-Strategie und die Studie zu den Chancen und
Risiken von Gesundheits-Apps (CHARISMHA) zeigen auf, dass die Verbreitung von praventiven und
medizinischen APPs und intelligenter korpernaher Sensorik in den néchsten Jahren stark zunehmen
wird. Diese Technologie wird am Endkundenmarkt angeboten und trifft dort auf zum Teil verunsicher-
te Burger und Patienten. In dem Workshop wurde das Thema Health 4.0 und loT gemeinsam mit den
beteiligten Arbeitsgruppen der Gl und GMDS diskutiert.

Auch fur 2018 wurde wieder ein gemeinsamer Workshop der 0.a. GMDS AGs , Telemedizin und Me-
dizinprodukteregulation - aktuelle Herausforderungen fiir die Patientenversorgung, Public Health und
Forschung — Rahmenbedingungen fiir Finanzierung und Politik“ geplant und bei den Organisatoren
eingereicht.

Auf der GMDS Jahrestagung 2017 in Oldenburg wurde eine Zusammenarbeit mit der Projektgruppe
,Software als Medizinprodukt® (PG SAMT) vereinbart. Ziel ist es , die von der AG MMM bearbeiteten
Themen im Umfeld der Medizinprodukteregulation und insbesondere die Umsetzung der ,Medical
Device Directive (MDD) zu diskutieren und fachlich aufzubereiten.

Arbeitsgruppe

Methoden und Werkzeuge flr das Management von Krankenhausinfor-
mationssystemen

F. Jahn, Leipzig (Leiterin)
J-D. Liebe, Osnabrick (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Die Arbeitsgruppe hat im Jahr 2017 ihre Arbeiten auf dem Gebiet des IT-Benchmarking von Kranken-
hausern fortgefuhrt.

Gemeinsam mit der AG "Informationssysteme im Gesundheitswesen (KIS)" (Prof. Dr. Paul Schmu-
cker, Mannheim, und Prof. Dr. Christian Wache, Konstanz) wurde auf der GMDS-
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Satellitenveranstaltung der conhlT am 24.04.2017 ein Workshop zum Thema ,|T-Benchmarking far
Krankenhduser: Methoden und VergleichsgroRen* veranstaltet. IT-Benchmarkinginitiativen aus dem
europaischen Raum stellten gangige VergleichsgroRen fir KIS vor, um deren Starken und Schwa-
chen und Ansatze fir eine gemeinsame Weiterentwicklung der Benchmarking-Verfahren zu diskutie-
ren.

Philipp Jan Flach und Koen Luijckx berichteten Uber das Benchmarking-Verfahren der niederlandi-
schen IT-Beratung LOGEX (Amsterdam). Glnther Nolte (Vivantes Berlin) gab einen umfassenden
Einblick in die aktuellen Arbeiten des Benchmarkings der Arbeitsgemeinschaft Kommunaler GroR-
krankenhauser (AKG). Sein Vortrag wurde erganzt durch Frank Dickmann (Gottingen), der detailliert
Uber das Reifegradmodell der AKG berichtete. Jan-David Liebe (Osnabriick) stellte das IT-
Benchmarking Gesundheitswesen der Forschungsgruppe Informatik im Gesundheitswesen vor (Lei-
tung: Prof. Dr. Ursula Hlbner), welches seit 2011 regelmaRig den Digitalisierungsgrad und dessen
Einflussgrofien fir deutsche Krankenhduser vergleicht. AbschlieBend erlauterte Jorg Studzinski
(HIMSS Europe) geplante Weiterentwicklungen des Electronic Medical Record Adoption Model
(EMRAM).

Als Ansatzpunkte flir die gemeinsame Weiterentwicklung der Verfahren wurden eine gegenseitige
Validierung der VergleichsgroRen, die Verknipfung von IT-Kennzahlen und 6konomischen Kennzah-
len sowie die Etablierung eines Landerbenchmarks fir die deutsche Krankenhauslandschaft ange-
regt.

Basierend auf den Vorjahresarbeiten bzw. unter Mitwirkung der Arbeitsgruppe entstanden folgende
Publikationen:

Liebe JD, Thomas O, Jahn F, Kiicherer Ch, Esdar M, Wei3 JP, Huisers J, Hibner U. Zwischen Schat-
tendasein, Governance und Entrepreneurship - Eine empirische Bestandsaufnahme zum Professio-
nalisierungsgrad des IT-Managements in deutschen Krankenhausern. Tagungsband WI2017 St.
Gallen Schweiz

Liebe JD, Esdar M, Thye J, Hibner U. Antecedents of ClOs' Innovation Capability in Hospitals: Re-
sults of an Empirical Study. Stud Health Technol Inform. 2017;243:142-146.

Esdar M, Liebe JD, Weil JP, Hiibner U. Exploring Innovation Capabilities of Hospital ClOs: An Empir-
ical Assessment. Stud Health Technol Inform. 2017;235:383-387

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung:
9. September 2015 bis 8. September 2018

Arbeitsgruppe

Methodik systematischer Reviews

K. Herrmann, Miinchen (Leiterin)
K. Jensen, Heidelberg (Leiterin)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Gegenstand und Relevanz: Systematische Reviews bilden das Kernstlick in Health Technology As-
sessments (HTAs). HTA bewerten Kurz - und Langzeiteffekte von Gesundheitstechnologien. Sie
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werden nach systematischen vorab festgelegten Methoden und multidisziplinar durchgefihrt. Sie
informieren Uber medizinische, 6konomische, organisatorische, soziale, ethische Implikationen, so-
dass sie unter anderen fiir Verteilungs- Entscheidungen im Gesundheitssystem relevant sind und im
Rahmen der rechtlich-organisatorischen Ausgestaltung des Gesundheitssystems eine festen Platz
gefunden haben und regulatorische Entscheidungen unterstiitzen denen finanzielle Konsequenzen
folgen.

Zielsetzung: Als multidisziplinér ausgerichtete, wissenschaftliche Fachgesellschaft zur Forderung der
methodologischen Entwicklung Systematischer Reviews als Kernstlick von HTAs, stehen neben dem
methodischen Austausch auch die Konsequenzen auf die Ausgestaltung des Gesundheitssystems
und Wechselwirkungen aktueller Entwicklungen Gber die Fachgrenzen der Teildisziplinen (Public
Health, Epidemiologie, Biometrie, Gesundheitsokonomie, etc.) hinweg im Focus der Arbeitsgruppe.

Workshops

Die Arbeitsgruppe ,Methodik Systematischer Reviews* flihrte auf der GMDS-Jahrestagung 2017 in
Oldenburg zwei verschiedene Workshops durch.

Workshop 1 ,HTA und komplexe Herausforderungen: HTA in Europa - Visionen und Entwicklungen®
wurde zusammen mit den GMDS Arbeitsgruppen/-kreisen ,Health Technology Assessment’, ,Medical
Decision Making“ und ,Gesundheitsokonomie® durchgefiihrt.

In diesem Jahre werden im Workshop zum einen die internationalen und europaischen aktuellen
Entwicklungen um den Aufbau des EU-HTA Netzwerks (EUnetHTA JA3 Projekt) diskutiert. Die EU-
Kommission hat im vergangenen Jahr groRe Anstrengungen unternommen herauszufinden, wie HTA
in Europa ab 2020 aussehen sollte, nach Auslaufen des EUnetHTA JA3 Projektes. Diese Frage und
magliche Implikationen auf das deutsche HTA und seine Methoden werden anhand der ersten Er-
gebnisse diskutiert.

Diese Diskussion soll aus verschieden Perspektiven vertieft werden. Ist eine Verwertung gemeinsam
auf europaischer Ebene erstellter HTA-Information realistisch, insbesondere im Bereich Zusatznut-
zenbewertung? Wie steht es um die Entwicklungen der Friihberatung der Hersteller von Medikamen-
ten bzw. Medizinprodukten; Thema ,Early Advice® und Early Dialogue*?

Wird zukiinftig ein européisches HTA die Prozesse vereinfachen? Zu diesen Themen werden Vertre-
terinnen des VfA und des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) die verschiedenen Aspekte
beleuchten. i i

systematischen Ubersichtsarbeiten zusammengefasst (Systematische Ubersichtsarbeiten zu prog-
nostischen Fragestellungen, Dr. Katrin Jensen, Universitatsklinikum Heidelberg). Verena Baecke von
Ecker und Ecker GmbH stellte Chancen und Herausforderungen einer europaischen Nutzenbewer-
tung aus Sicht eines Praktikers vor: Relative Effectiveness Assessment vs. frihe Nutzenbewertung
am Beispiel von Ramucirumab.

Workshop 2 "Methoden fiir generalisierte Evidenzsynthesen" wurde in Kooperation mit der AG "The-
rapeutische Forschung" durchgefihrt. Hier wurde besonders der bezug zur Nutzenbewertung in den
Focus gestellt.

Die Nutzenbewertung von Arzneimitteln, d. h. die Evaluation medizinischer Interventionen hinsichtlich
ihrer kausal begrindeten positiven und negativen Effekte im Vergleich mit einer klar definierten ande-
ren Therapie, spielt eine zunehmend groRere Rolle, insbesondere seit das Arzneimittelmarktneuord-
nungsgesetz (AMNOG) zum 1. Januar 2011 in Kraft getreten ist. Fir die Nutzenbewertung sind eine
Reihe methodischer Aspekte relevant. Die traditionellen paarweisen Meta-Analysen zur quantitativen
Zusammenfassung mehrerer randomisierter kontrollierter Studien decken langst nicht mehr alle in der
Praxis vorkommenden Datensituationen ab, sodass Methoden fiir generalisierte Evidenzsynthesen
entwickelt werden. Aufgrund fehlender direkter Vergleichsstudien fiir eine Fragestellung gewinnen
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z.B. indirekte Vergleiche an Bedeutung. Neben adjustierten indirekten Vergleichen und Netzwerk
Meta-Analysen werden auch Methoden fiir unverbundene Netzwerke entwickelt. Des Weiteren gibt es
auch Ansétze zur Evidenzsynthese von randomisierten und nicht randomisierten Studien. Im Work-
shop sollen neue Anséatze fir generalisierte Evidenzsynthesen vorgestellt und diskutiert werden.
Wichtige Aspekte sind hierbei welche Annahmen bei den einzelnen Verfahren eine Rolle spielen und
welche Bedeutung die damit verbundene Unsicherheit hat, um aus Ergebnissen generalisierter Evi-
denzsynthesen Schlussfolgerungen fur gesundheitspolitische Entscheidungen zu ziehen.

Arbeitsgruppensitzung auf der GMDS-Jahrestagung 2017 in Oldenburg

Im Anschluss an den oben beschriebenen Workshop fand eine kurze AG-Sitzung auf der GMDS 2017
in Oldenburg statt. Hier wurde das Interesse an der Fortflihrung der gemeinsamen Workshops bei
den Anwesenden abgefragt sowie Workshop-Themen fir das kommende Jahr diskutiert sowie die AG
Leitungen gewahlt.

Vorgesehene Aktivitaten 2018

Fir die GMDS 2018 in Osnabrick ist ein gemeinsamer Workshop mit den GMDS Arbeitsgruppen/-
kreisen ,Health Technology Assessment®, ,Medical Decision Making“ und ,Gesundheitsékonomie*
vorgesehen. In diesem Workshop sollen Registerdaten im Focus stehen und verschiedene Perspekti-
ven diskutiert werden.

Publikation

Die Arbeitsgruppe veroffentliche eine Publikation: ,HTA und aktuelle Herausforderungen: Harmonisie-
rung, Real World Data und Surrogatparameter* GMS Medizinische Informatik, Biometrie und Epide-
miologie 2018, Vol. 14(1), ISSN 1860-9171

Alric Ruther?, Kirsten H. Herrmann?, Ansgar Hebborn?®, Matthias Perleth4, Ruth Schwarzer', Christoph
Schirmann’, Wiebke Sieben', Johanna Gillhaus®, Ralf Goertz5, Ulli Jeratsché, Friedhelm Leverkus®,
Wendelin Schramm?

1 IQWIG - Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen, Kdln, Deutschland

2 Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA, Minchen, Deutschland

3 F. Hoffmann-La Roche AG, Basel, Schweiz

4 G-BA-Gemeinsamer Bundesausschuss, Berlin, Deutschland

5 Pfizer Deutschland GmbH, Berlin, Deutschland

6 AMS Advanced Medical Services GmbH, Miinchen, Deutschland
7 Hochschule Heilbronn, Heilbronn, Deutschland

Arbeitsgruppe
MI-Lehre in der Medizin

M. Dugas, Mlnster (Leiter)
J. Varghese, Minster (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Bei der Arbeitsgruppensitzung am 18.09.2017 in Oldenburg wurden Erfahrungen und Fortschritte bei
der Nutzung von unterschiedlichen Lernzielplatformen diskutiert. Der Nationale Kompetenzbasierte
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Lernzielkatalog Medizin (NKLM) gewinnt an den Medizinischen Fakultaten zunehmend an Bedeutung.
Ein Grofteil der von der Arbeitsgruppe abgestimmten Lernziele sind im NKLM bertcksichtigt. Lern-
zielplatformen wie MERLIN' oder LOOOP? aber auch Eigenentwicklungen (z.B. Aachen Catalogue of
Learning Objectives3, kurz: ACLO) ermdglichen eine Kodierung standorteigener Lernziele mit NKLM-
spezifischen Lernzielcodes. Dies ermdglicht in Zukunft den systematischen und automatisierten Ver-
gleich von Lernzielen den unterschiedlichen Standorten, aber auch zwischen der Medizininformatik
und inhaltlich verwandten Fachern (z.B. Biometrie oder Gesundheitsékonomie) oder klinischen Fa-
chern (z.B. Bildverarbeitung in der Radiologie).

Die Mappingprozesse haben bereits u.a. in Minster und Hannover begonnen und sind nach der ers-
ten lteration abgeschlossen, andere Standorte werden ermuntert sich dieser Entwicklung mit eigenen
oder externen Lernzielplatformen anzuschliel3en.

Die Arbeitsgruppe fasst zusammen, dass ein Mapping zwischen NKLM Lernzielen und standortinter-
nen Lernzielen aufwendig, teilweise nicht eindeutig aber dennoch notwendig ist, um Lernziele auch in
Zukunft standortintern und -(ibergreifend besser abzustimmen.

Herr Dugas wurde vom FAMI flr das IMPP als Experte fur Priifungsfragen in der Medizininformatik
vorgeschlagen. Hierzu wird Uber den Email-Verteiler der Arbeitsgruppe Ende 2018 eine Einladung
zum Einsenden von Medizininformatik MC-Fragen verschickt. Diese Sammlung dient der Orientierung
und Abstimmung von Prifungsfragen fir die schriftliche Prifung des 2. Staatsexamens. Es ist ge-
plant, dass alle Standorte, die ihre MC-Fragen der Arbeitsgruppe zur Verflgung stellen auch Einblick
in die MC-Fragen der anderen Standorte erhalten werden.

Amtszeiten der Leitung und der Stellvertretung:
September 2015 bis September 2018

Arbeitsgruppe

Mobile Informationstechnologie in der Medizin (MoCoMed, Mobile Com-
puting in Medicine)

R. Breitschwerdt, Flensburg (Leiter)
M. Sedimayr, Dresden (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Zu Beginn des Jahres stellte die MOCOMED unter Leitung von Prof. Dr. Ridiger Breitschwerdt eine
Liste der Lehrangebote an Hochschulen und Universitaten im Bereich eHealth zusammen. Es gab
auch Kontakte zur Prasidiumskommission Lehre unter Leitung von Prof. Dr. Bott.

1 0. Fritz, M. Boecker, M. Gornostayeva, S. Durante, J. Griewatz, W. Ochsner, E. NarziR, A. Wosnik, M. Lammer-
ding-Kdppel. Kompetenzorientiertes Curriculummapping im MERIin-Projekt: eine Online-Datenbank als Tool zur
gezielten curricularen Weiterentwicklung. Jahrestagung der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung (GMA). Ham-
burg, 25.-27.09.2014. Diisseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2014. DocV232. DOI:
10.3205/14gma255

2 https:/llooop.charite.de/
3 https://www.ukaachen.de/en/clinics-institutes/institut-fuer-medizinische-informatik/all-research-
reports/research/artikel/rwth-aachen-medicine-model-curriculum-supported-by-online-catalogue-of-learning-
objectives.html
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https://looop.charite.de/
https://www.ukaachen.de/en/clinics-institutes/institut-fuer-medizinische-informatik/all-research-reports/research/artikel/rwth-aachen-medicine-model-curriculum-supported-by-online-catalogue-of-learning-objectives.html
https://www.ukaachen.de/en/clinics-institutes/institut-fuer-medizinische-informatik/all-research-reports/research/artikel/rwth-aachen-medicine-model-curriculum-supported-by-online-catalogue-of-learning-objectives.html
https://www.ukaachen.de/en/clinics-institutes/institut-fuer-medizinische-informatik/all-research-reports/research/artikel/rwth-aachen-medicine-model-curriculum-supported-by-online-catalogue-of-learning-objectives.html

Ebenso hat die MOCOMED sich zweimal mit der GMDS-PG Consumer Health Informatics getroffen,
um Gemeinsamkeiten und Unterschiede in der Ausrichtung sowie den Arbeiten zu besprechen. Es
zeigte sich die Komplementaritat zwischen der eher technisch orientierten Gruppe MOCOMED und
der eher sozialwissenschaftlichen Ausrichtung der PG CHI mit Blick auf Anwendungen.

Auf der Jahrestagung der GMDS in Oldenburg fand ein gemeinsamer Workshop der MOCOMED mit
dem Fachbereich ILW (Prof. Dr. Richard Lenz) und dem E-Health Round Table statt. Der Round Tab-
le ist eine offene Interessengruppe, die von Dr. Schlieter (Wirtschaftsinformatik TU Dresden) ins Le-
ben gerufen wurde. Er wurde seit 2014 mehrfach in Abstimmung mit, aber ohne Bindung an eine
bestimmte Fachgruppe/Fachbereich abgehalten.

Als Ergebnis des Workshops in Oldenburg wurden die MOCOMED und der E-Health Round Table
beauftragt, ein Konzept fir eine Fachbereichs-ibergreifende Zusammenarbeit (GI-ILW, GI-WI,
GMDS, spéter evtl. DGGO und andere) zu entwickeln. Ziel ist der Austausch zwischen verschiedenen
Fachgruppen und Abbau von Hemmnissen zw. Medizininformatik, Wirtschaftsinformatik und Informa-
tik sowie angrenzenden Wissenschaftsbereichen. Dies soll zunachst in loser Zusammenarbeit erfol-
gen, bis eine institutionalisierte Form (z.B. als AG oder AK) eingerichtet werden kann.

Als Folgetermine wurden sowohl die MKWI 2018 in Lineburg festgelegt (als Teil der Teilkonferenz
,E-Health - Understanding and Designing the Digital Future of Health) sowie ein nachster Workshop
auf der GMDS 2018 in Osnabriick.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
Oktober 2015 bis September 2018

Arbeitsgruppe

Nutzung von elektronischen Patientenakten fur die klinische Forschung

P. Bruland, Ahlen (Leiter)
A.-K. Kock-Schoppenhauer, Liibeck (Stellvertreterin)
D. Kadioglu, Ober-Olm (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Im Rahmen der 62. GMDS-Jahrestagung in Oldenburg fand am 18.09.2017 ein Treffen der AG ,Nut-
zung von elektronischen Patientenakten fir die klinische Forschung* statt. Nach einem kurzen Bericht
der AG Leitung, stand die Neuwahl der AG-Leitung auf der Agenda, welche von Herrn Prof. Prokosch
durchgefihrt wurde. Als Leiter der AG wurde Dr. Philipp Bruland (Minster) mit den Stellvertretern
Ann-Kristin Kock-Schoppenhauer (Liibeck) und Dennis Kadioglu (Frankfurt) fir eine Zeit von 3 Jahren
bis September 2020 gewahlt. Die AG méchte sich bei dieser Gelegenheit nochmals herzlich bei der
ehemaligen AG-Leitung Prof. Prokosch, Prof. Dugas und Herrn Semler fiir die geleistete Arbeit be-
danken.
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Vorgesehene Tatigkeiten:

Mitarbeit in der Arbeitsgruppe Interoperabilitat im Rahmen der Medizin Informatik Initiative

Der Workshop ,Secondary use of Routinely Collected Healthcare Data for Multiple Purposes - Expe-
riences and Obstacles” auf der MIE am 26.04.2018 in Goteborg war ein voller Erfolg

Durchfihrung des Workshops ,Mappathon” (www.mappathon.de) auf der GMDS Jahrestagung 2018
in Osnabruck.

Amtszeiten der Leitung und der Stellvertretung:
September 2017 bis September 2020

Arbeitsgruppe

Padiatrische Epidemiologie

F. De Bock, Mannheim (Leiterin)
M. S. Urschitz, Mainz (Leiter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Ruckblick: Die Erstellung eines Katalogs aller relevanten padiatrisch-epidemiologischen Register und
Kohorten in Deutschland wurde abgeschlossen. Der Katalog wird in einer noch festzulegenden Form
uber die Website der AG Péadiatrische Epidemiologie der Offentlichkeit zuganglich gemacht. Bei padi-
atrischen Jahrestagungen wurden iber 4 Jahre alle laufenden padiatrisch-epidemiologischen For-
schungsvorhaben in Deutschland vorgestellt.

Aktuelle Entwicklungen (seit Herbst 2016):

. Die Funktion des Sprechers der AG wurde von Frau PD Dr. Freia De Bock, MPH (FDB,
Mannheim) dbernommen.

. Die Funktion des stellvertretenden Sprechers wurde von Herr Univ-Prof. Dr. Michael S. Ur-
schitz, EU-MSc (MSU, Mainz) ibernommen

. Herr Dr. Awi Wiesel (Mainz) tibernimmt die Funktion des ,past chairs* und hat die Unterlagen
der AG an die beiden Sprecher iibergeben.

. Zur besseren Planung und Aufgabenverteilung wurde eine ,Steuerungsgruppe® bisher beste-

hend aus den beiden Sprechern, Herrn Prof. Dr. Riidiger von Kries (Miinchen) und Frau Prof.
Thyen (LUbeck) gegriindet. Diese Gruppe soll noch erweitert werden.

. Die Umbenennung der AG in ,Padiatrische und Perinatale Epidemiologie“ wurde beschlos-
sen. Ein entsprechender Antrag wurde dem Vorstand der DGEpi vorgelegt.

. Seit 2017 vertritt MSU die Arbeitsgruppe 2 offiziell im Konvent der Deutschen Gesellschaft
fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin (DGKJ).

. MSU ist designierter Sprecher der Arbeitsgruppe ,Kinder- und Jugendmedizin“ der DGKJ im
Deutschen Netzwerk Versorgungsforschung (DNVF). Er wird die Funktion von Herrn Univ-
Prof. Dr. Wieland Kiess (Leipzig) Ubernehmen.

. FDB vertritt die DGKJ seit Juli 2017 in der nationalen Steuerungsgruppe des Zukunftsforums
Public Health. Das "Zukunftsforum Public Health" ist eine Initiative der wichtigsten nationalen
Gesellschaften und Organisationen im Bereich Public Health (z.B. OGD, Landesvereinigun-
gen fir Gesundheit, Wissenschaftliche Gesellschaften) mit dem Ziel der nachhaltigen Ver-
netzung der Akteure und der Entwicklung einer Public Health-Strategie fur Deutschland.

. Das Thema ,Chronische Krankheiten im Kindesalter* wurde als erstes ubergreifendes Thema
fir die nachsten Arbeitsjahre der AG identifiziert und entsprechende Workshops und Sympo-
sien bei den Jahrestagungen der DGEpi und DGKJ eingereicht. Ein Workshop mit dem The-
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ma ,Alle reden von chronischer Erkrankung — aber meinen wir alle dasselbe? Probleme, Per-
spektiven und Implikationen der Definition chronischer Erkrankung im Kindesalter‘ wurde in
Zusammenarbeit mit der AG Kinder und Jugendgesundheit der DGSMP fur die Jahrestagung
2017 der DGEpi realisiert.

Amtszeiten der Leitung und der Stellvertretung:
September 2016 bis September 2018

Arbeitsgruppe

Pharmakoepidemiologie

T. Schink, Bremen (Leiterin)
N. Schmedt, Berlin (Stellvertreter)
B. Schéttker, Heidelberg (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Der Verteiler der AG Pharmakoepidemiologie in der DGEpi und GMDS umfasste im Berichtszeitraum
ca. 120 Mitglieder und Interessierte. Die AG stellte Vorsitzende fir die Sessions auf dem Jahreskon-
gress, vermittelte Referenten flr Unterrichtsaktivitdten im Fach Pharmakoepidemiologie in Deutsch-
land und fiir die Besetzung von Fachgremien der Fachgesellschaften oder anderer Organisationen.
Zudem organisierte sie den Workshop 2018 mit dem international renommierten Pharmakoepidemio-
logen Till Stlrmer.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
Tania Schink, Bremen bis 06/2021

Frank Andersohn, Berlin bis 06/2018

Niklas Schmedt, Berlin bis 06/2021

Ben Schottker, Heidelberg bis 06/2021

Arbeitsgruppe

Standards fur Interoperabilitat und elektronische Gesundheitsakten (SIE)

S. Thun, Krefeld (Leiterin)
E. Pantazoglou, Krefeld (Stellvertreterin)
C. Gelner, Berlin (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Die AG SIE unterstiitzt relevante Forschungsprojekte im Bereich der Standardisierung und Steige-
rung der Interoperabilitat von eHealth-Systemen durch Verwendung internationaler Transport- und
Semantikstandards. Unter anderem wirkt die AG SIE in der Arbeitsgruppe ,1 LV, organisiert durch
den QMS e.V. (Qualitdtsring Medizinischer Software), dem BDL e.V. (Bundesverband Deutscher
Laborérzte) und ALM e.V. (Akkreditierte Labore in der Medizin), bei der Standardisierung eines ein-
heitlichen Leistungsverzeichnisses mit Hilfe von LOINC (Logical Observations Identifiers Names and
Codes) mit. In Zusammenarbeit mit dem Dachverband Arztlicher Diagnostikfacher unterstitzt die AG
SIE die Forderung an die Bundesregierung nach einer deutschen Mitgliedschaft bei SNOMED Inter-
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national. Die AG SIE arbeitet operativ bei dem Interoperabilitatsforum von IHE, HL7, DIN, BVitG mit,
bei der sie unter anderem die Entwicklungen der ,International Patient Summary* (IPS) und der Medi-
zininformatik-Initiative des BMBF (Bundesministerium fir Bildung und Forschung) aktiv unterstitzt.
Auf der conhlT-Satellitenveranstaltung 2017 organisierten die AG’s ,Telemedizin® (TMD), ,Medizin-
management (MMM) und die AG SIE gemeinsam einen Workshop zu dem Thema ,Health 4.0 und
Internet of Thing (loT) - Disruption durch digitale Gesundheitsversorgung - Potentiale und Risiken
modemer Gesundheitstechnologie®. Das jahrliche Arbeitsgruppentreffen fand im Zuge der GMDS
Jahrestagung 2017 in Oldenburg statt.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
September 2017 bis September 2018

Arbeitsgruppe

Statistical Computing

B. Bischl, Munchen (Schriftflhrer)
M. Schmid, Bonn (Leiter)
E. Waldmann, Erlangen (Stv. Leiterin)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Vom 23. bis zum 25. Juli 2017 hat die AG Statistical Computing zusammen mit der AG Biostatistik
(GfKI) die 49. Arbeitstagung "Statistical Computing 2017" auf Schloss Reisensburg bei
Gunzburg veranstaltet. Eingeladene Redner waren Helga Wagner (Linz), Barbara Hammer (Biele-
feld), Daniel Braun (Ulm), Heidi Seibold (Ztirich) und Christian Staerk (Aachen). Es wurde ein Hands-
on-Tutorial zum Thema "Boosting Functional Regression Models" (Sarah Brockhaus & David Ruega-
mer, Miinchen) angeboten.

Im Rahmen der 49. Arbeitstagung wurde die AG-Leitung neu gewahlt. Matthias Schmid (Bonn) und
Bernd Bischl (Minchen) wurden in ihren Funktionen als Leiter bzw. Schriftfihrer bestatigt. Neue stell-
vertretende Leiterin ist Elisabeth Waldmann (Erlangen).

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung:
September 2017 bis September 2019
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Arbeitsgruppe

Statistische Methoden in der Bioinformatik

K. Jung, Hannover (Leiter)
H. Fréhlich, Bonn (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Die AG Statistische Methoden in der Bioinformatik und die AG Mathematische Modelle in der Medizin
haben am 2. & 3. Marz 2017 ihren jahrlichen, gemeinsamen ,Workshop on Computational Models in
Biology and Medicine* abgehalten. An der Veranstaltung, die dieses Jahr an der Tierarztlichen Hoch-
schule Hannover stattfand, nahmen rund 50 Personen teil. Als Keynote-Sprecher waren Vanessa
Didelez (Leibniz-Institut fur Praventionsforschung und Epidemiologie, Bremen), Korbinian Strimmer
(Imperial College, Bremen) und Ame Traulsen (Max-Planck-Institut fir Evolutionare Biologie) eingela-
den. Vortrage und Poster wurden zu vielféltigen Themen der mathematischen Modellierung und der
Statistischen Bioinformatik prasentiert. Der Workshop wurde von den jeweiligen Sprechern der AGs
(Klaus Jung, Hannover; Holger Frohlich, Bonn; Markus Scholz, Leipzig; Ingmar Glauche, Dresden)
organisiert.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung:
September 2015 bis September 2018

Arbeitsgruppe

Statistische Methodik in der klinischen Forschung

D. Adolf, Magdeburg (Leiterin)
V. Hoffmann, Mlnchen (Stellvertreterin)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Die Tatigkeiten der AG "Statistische Methodik in der klinischen Forschung" lagen auch in diesem
Berichtszeitraum schwerpunktmaRig auf der Organisation und Durchfiihrung eines Workshops auf der
GMDS-Jahrestagung sowie eines Methodenworkshops in Kooperation mit AGs der GMDS und ande-
rer Fachgesellschaften.

Auf der 62. GMDS-Jahrestagung in Oldenburg fand am 18. September der von der AG organisierte
Workshop ,Planung und Auswertung von Non-Inferiority Studien® statt. Hierbei ging es um die spezi-
ellen Notwendigkeiten bei der Planung und Durchflihrung solcher Studien, wie beispielsweise die
Bestimmung der Nichtunterlegenheitsgrenze, optimale Fallzahlplanung, verschiedene Analyseansat-
ze und behdrdliche Vorgaben von FDA und EMA. Als eingeladener Redner gab Prof. Dr. Dieter
Hauschke von der Universitat Freiburg einen umfassenden Uberblick.

Weiterhin wurde bei der BegriBung der GMDS-Neumitglieder das aktualisierte gemeinsame Poster
mit den AGs ,Statistische Methoden in der Epidemiologie* sowie ,Epidemiologische Methoden®
vorgestellt. Zudem fand eine gemeinsame AG-Sitzung statt, auf der Details zum bevorstehenden
Herbstworkshop geplant und erste Themenvorschlage fiir den Herbstworkshop 2018 gesammelt
wurden.

Der alljahrliche Herbstworkshop fand am 23. und 24. November 2017 Helmholtz-Zentrum fiir Infekti-
onsforschung in Braunschweig in Zusammenarbeit mit den AGs “Statistische Methoden in der Medi-
zin“ (IBS-DR), ,Statistische Methoden in der Epidemiologie” (IBS-DR, DGEpi) und ,Epidemiologische
Methoden® (DGEpi, GMDS, DGSMP) statt. Zum Thema ,Statistical Models for Prediction and Causal
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Inference" hatten sich 70 Teilnehmer angemeldet. Eingeladener Redner war zum einen Dr. Ewoud
Schuit (UMC Utrecht), der mit dem Vortragstitel ,Clinical Prediction Models: don't develop them* flr
einen provokanten Einstieg ins Thema sorgte. Zum anderen folgte Prof. Dr. Antoine Chambaz (Uni-
versité Paris Descartes) unserer Einladung und gab eine Einflihrung zum Thema ,Targeted learning
in action: navigating a world of causal questions and big data“. Weitere Details finden sich auf der
Homepage http://www.unimedizin-mainz.de/smde/herbstworkshop-2017.html?L=0.

Am Rande des Herbstworkshops wurde eine AG-Sitzung abgehalten, in der die Themen flir den
nachsten Herbstworkshop diskutiert wurden.

Die AG-Sprecher danken im Namen der AG fir die Unterstiitzung der Workshops durch die GMDS
und die sehr gute Zusammenarbeit mit den anderen AGs.

Vorgesehene Tatigkeit 2018

Der kommende Herbstworkshop in Zusammenarbeit den AGs “Statistische Methoden in der Medizin*
(IBS-DR), ,Statistische Methoden in der Epidemiologie® (IBS-DR, DGEpi) und ,Epidemiologische
Methoden® (DGEpi, GMDS, DGSMP) wird am 22. und 23. November 2018 in Minchen zum Thema
“Innovative Designs und cluster-randomisierte Studien” stattfinden. Als eingeladene Redner konnten
wir Prof. Dr. Tim Friede (Institut fir Medizinische Statistik, Universitatsmedizin Géttingen) sowie Prof.
Dr. Oliver KuB (Institut fir Biometrie und Epidemiologie, Deutsches Diabetes-Zentrum Dusseldorf)
gewinnen, die einen umfassenden Uberblick zu den verschiedenen Studiendesigns geben werden.

Wir mochten Sie gerne bitten, Abstracts flr mdgliche Beitrage (maximal 350 Worte) bis zum
01.10.2018 an herbstworkshop2018@gmail.com zu senden.

Weitere Informationen finden Sie auf der Internetseite der AG
https://gmds.de/aktivitaeten/medizinische-biometrie/arbeitsgruppenseiten/statistische-methodik-in-
der-klinischen-forschung/  sowie unter http://www.unimedizin-mainz.de/smde/herbstworkshop-
2018.html.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
November 2016 bis November 2019

Arbeitsgruppe

Technologiegestitztes Lehren und Lernen in der Medizin (TeLL)

M. Haag, Heilbronn (Leiter)
C. lgel, Berlin (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Die Arbeitsgruppe Technologiegestutztes Lehren und Lernen in der Medizin (TeLL) hat in 2017 zwei
Workshops durchgefhrt.

Der Workshop MEDIZIN.BILDING.DIGITAL  (https://www.medizin-bildung-digital.de) war als
Satellitensymposium an die DeLFl und GMW 2017 in Chemnitz angedockt. Drei Keynotes von Dr.
Franz-Joseph Bartmann von der Bundesarztekammer, Frau Prof. Dr. Sabine Blaschke von der
Universitdtsmedizin Géttingen und Prof. Dr. Frank Puppe von der Universitdt Wirzburg und 12
Vortrage boten den Teilnehmerinnen und Teilnehmern ein interessantes Programm. Die Publikation
ausgewahlter Beitrage des Workshops in der MIBE ist zurzeit in Vorbereitung.

Der Workshop Chancen und Herausforderungen durch Educational Technologies in der Medizin
(https:/lwww.egms.de/static/en/meetings/gma2017/17gma374.shtml) wurde auf der Jahrestagung der
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Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung durchgefihrt. Keynotes hielten Prof. Dr. Martin R. Fischer
von der LMU Munchen, Frau Prof. Dr. Sabine Blaschke von der Universitdtsmedizin Géttingen und
Prof. Dr. Christoph Igel vom Deutschen Forschungszentrum fur kinstliche Intelligenz in Berlin.

Am 6. September 2017 fand in Chemnitz eine Arbeitsgruppen-Sitzung statt.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
September 2016 — September 2019

Arbeitsgruppe

Telemedizin

C. Juhra, Laer (Leitung)
B. Béckmann, Dortmund (Stellvertreterin)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017
Bis zum Redaktionsschluss lag kein Bericht vor.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung:
September 2017 bis September 2020

Arbeitsgruppe

Therapeutische Forschung

M. Kieser, Heidelberg (Leiter)
R. Bender, Kdln (Stellvertreter)
F. Leverkus, Berlin (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Im Berichtsjahr organisierte die Arbeitsgruppe "Therapeutische Forschung" gemeinsam mit der
GMDS-Arbeitsgruppe "Methodik systematischer Reviews" einen Workshop zum Thema "Methods for
Generalized Evidence Synthesis", der im Rahmen der 62. GMDS-Jahrestagung am 19. September
2017 in Osnabrick stattfand. In zwei Sessions wurden aktuelle Aspekte dieses Themas vorgestellt
und diskutiert.

Session 1: Methods for disconnected networks

Sarah Bohme (Berlin): Evaluation of different approaches to indirect comparisons — a simulation study
Gerta Rucker (Freiburg): Connecting the disconnected: New statistical methodology or new clinical
research?

Session 2: Combination of different designs and extrapolation

Steffen Unkel (G6ttingen): Cross-design synthesis of evidence in small populations

Christian Rover (Goéttingen): Robust extrapolation in evidence synthesis
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Kristina Weber (Hannover): Extrapolation: A meta-analysis with one study?

TurnusmaRig stand die Wahl der Leitung und der stellvertretenden Leitung der AG an. Der bisherige
AG-Leiter Prof. Dieter Hauschke (Freiburg) stellte sich nicht zur Wiederwahl. Als neuer Leiter der AG
wurde Prof. Meinhard Kieser (Heidelberg) gewahlt, und als Stellvertreter wurden Prof. Ralf Bender
(K6In) und Friedhelm Leverkus (Berlin), die dieses Amt bereits in der vorangehenden Wahlperiode
ausubten, bestatigt.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
September 2017 bis September 2020

Arbeitsgruppe

Wissensbasierte Systeme in der Medizin

C. Spreckelsen, Aachen (Leiter)

S. Kraus, Erlangen (Stellvertreter)
M. Przysucha, Osnabrlck (Stv. Leiterin)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Die Arbeitsgruppe ,Wissensbasierte Systeme in der Medizin (WBS)* richtete am 24. April 2017 einen
von PD Dr. C. Spreckelsen (Aachen) und Dr. S. Kraus (Erlangen) moderierten Workshop im Rahmen
des von GMDS und BVMI veranstalteten Satellitenprogramms zur ConhlIT 2017 aus. Eingeladene
Vortragende referierten zum Thema ,Entscheidungsunterstiitzung und Datenintegration: Gekoppelte
Triebwerke flir medizinischen Fortschritt”. Ziel des Workshops war es, Chancen herauszuarbeiten, die
aus der wechselseitigen Kopplung von Datenintegration und Entscheidungsunterstitzung entstehen,
und aktuelle Ansatze dazu vorzustellen.

Ein von S. Kraus federfihrend durchgefiihrtes Teilprojekt innerhalb der GMDS-AG Wissensbasierte
Systeme beschaftigte sich mit der Entwicklung einer auf dem etablierten Arden-Syntax-Standard
basierenden doméanenspezifischen Sprache namens PLAIN, die den Begriff der klinischen Entschei-
dungsunterstiitzung sehr weit auffasst.

Ein Prototyp wurde im September 2017 auf der GMDS-Jahrestagung in Oldenburg vorgestellt (Gene-
ralizing the Arden Syntax to a Common Clinical Application Language. Studies in health technology
and informatics 2018;247:675-679). Zudem erschien ein Artikel zu PLAIN in der Mitgliederzeitschrift
MDI des BVMI (Eine experimentelle Weiterentwicklung der Arden-Syntax, MDI 4-2017). Im Zuge der
anstehenden Herausgabe einer Ausflihrungsumgebung fiir Forschung und Lehre gab es zunachst
noch einiges an Grundlagenforschung zu leisten. Dazu wurden die recht komplexen BNF-
Grammatiken der Arden-Syntax und der von PLAIN einer Analyse unterzogen, um die Seiteneffekt-
freiheit auf der syntaktischen Ebene nachweisen zu kdnnen. Eine Publikation zu dieser Untersuchung
befindet sich aktuell in der Veroffentlichung (A Detailed Analysis of the Arden Syntax Expression
Grammar. Journal of biomedical informatics 2018).

Parallel zu diesen Arbeiten wurde im Rahmen einer Masterarbeit der Prototyp einer Usability-
evaluierten einfachen Entwicklungsumgebung fiir Wissensmodule erstellt. Diese Umgebung soll bei
der kommenden AG-Sitzung in Osnabrtick im September 2018 vorgestellt werden.

Im Kontext der eHealth-Tagung 2017 in Wien stellte C. Spreckelsen Trainingsansétze zur klinischen
Entscheidungsunterstitzung schwerpunktmaRig zur Nutzung der Arden-Syntax vor (,Clinical Decision
Suppport in practise — a Teaching Scenario®), die ausgehend von Diskussionen in der AG entstanden.
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Die turnusmaRige Sitzung der AG fand im Rahmen der GMDS Jahrestagung 2017 in Oldenburg statt
(19.9.2017, 09:00-10:30). Die Sitzung begann - nach Vorstellungsrunde — mit einem Rckblick auf
die Arbeit und die Diskussionen in der AG. Im Rahmen der Sitzung fand die Wahl der AG-Leitung
statt. Als Leiter wurde PD Dr. Cord Spreckelsen und als stellvertretender Leiter wurde Herr Dr. Stefan
Kraus wiedergewahlt. Zusatzlich wurde Frau Mareike Przysucha als stellvertretende Leiterin gewanhlt.

Vorgesehene Aktivitaten im Jahr 2018

Im Rahmen der ConhIT 2018 wird ein weiterer Satellitenworkshop — diesmal zum Thema ,Wissens-
basierte Apps - flexible Bausteine fir die digitale Medizin“ — durchgefthrt.

Die AG beteiligt sich am TMF-Workshop ,MDR 2020 - Fluch oder Segen*am 5. Juli 2018 in Berlin, in
dem die Konsequenzen der Umsetzung der Medical Device Regulation in nationales Recht bis 2020
diskutiert werden wird. Seitens der AG wird hier insbesondere auch der Aspekt von (entscheidungs-
unterstltzender) Software als Medizinprodukt adressiert werden.

Die jahrliche Sitzung der AG findet im Rahmen der GMDS Jahrestagung 2018 in Osnabrick statt.
Im Rahmen der Sitzung wird eine neue Leitung fir die AG gewahlt.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung

8. September 2017 bis 9. September 2018
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Projektgruppen

Projektgruppe

Biometrie in der Ethikkommission

U. Mansmann, Mlnchen (Leiter)
J. Hasford, Minchen (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

. Die Projektgruppe wurde formal durch einen Beschluss des Fachbereichs Medizinische Bio-
metrie im Sommer 2017 gegriindet.

. Planung zu einem Workshop, der im Januar 2018 stattfand und erste Aktivitaten der PG
konzipierte.

Amtszeit der Projektgruppe und deren Vertretung
Sommer 2017 bis Sommer 2020

Projektgruppe

Software as a Medical Device

M. Lipprandt, Oldenburg (Leiterin

B. Schitze, Dusseldorf (Stellvertreter
K. Becker, Bremen (Stellvertreter

T. Neumuth, Leipzig (Stellvertreter

~— — ~— —

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Auf der 62. Jahrestagung der GMDS wurde Myriam Lipprandt zur neuen Leiterin der Projektgruppe
gewahlt. Herr Becker, Herr Neumuth und Herr Schiitze sind die Stellvertreter.

Ab Oktober 2017 wurden erste Aktivitdten zur Absprach der zukinftigen Ausrichtung und der inhaltli-
chen Themen der Gruppe durchgefiihrt. Als Ergebnis wurde eine strategische Zusammenarbeit in-
nerhalb und aulerhalb der GMDS anvisiert, um die Auswirkungen der ab 2020 anzuwendenden neu-
en regulatorischen Anforderungen auf Software als Medizinprodukt zu beurteilen und Handlungsemp-
fehlungen zu erarbeiten. Mit dem Ziel der Vernetzung der Arbeitsgruppen innerhalb der GMDS und
Fachgesellschaften (DGBMT, BVITG, DIVI) wurde mit der Organisation eines Workshops fiir den
Sommer 2018 begonnen.
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Arbeitskreise

Arbeitskreis

Chirurgie

R. Bartkowski, Berlin (Leiter)
J. Ansorg, Berlin (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017
Bis zum Redaktionsschluss lag kein Bericht vor.

Amtszeiten der Leitung und der Stellvertretung
Es sind Neuwahlen erforderlich.

Arbeitskreis

Epidemiologie der Arbeitswelt

K. Burek, Bochum (Leiterin)
J. Hegewald, Dresden (Leiterin)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Der Arbeitskreis ist ein gemeinsamer AK der GMDS, der Deutschen Gesellschaft fir Epidemiologie
(DGEpi), der Deutschen Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V. (DGAUM) und der
Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Prévention (DGSMP) mit ca. 250 Mitgliedern.

Als Mandatstrager der DGEpi (Andreas Seidler mit Vertretung durch Janice Hegewald, beide in Dres-
den) und der DGSMP (Ute Latza, Berlin mit Vertretung durch Frau Astrid Zobel, Miinchen) arbeiten
die Sprecher im Arbeitskreis an der Aktualisierung der S2k-Leitlinie “Gesundheitliche Aspekte und
Gestaltung von Nacht- und Schichtarbeit” mit und haben stimmberechtigt an einem Konsenstreffen
am 4. Juli 2017 in Berlin teilgenommen. Im Marz wahrend der DGAUM-Jahrestagung in Hamburg
wurden Ergebnisse und Erfahrungen der gemeinsamen Arbeit an der Leitlinie bei der Session ,Erfah-
rungen und Herausforderungen im Rahmen des Leitlinien-Updates” vorgestellt.

Auf Wunsch von AK-Mitgliedern wurde auch die Sprecherwahl wahrend der DGAUM-Jahrestagung
durchgefihrt. In der Sitzung wurden Burek und Hegewald als neue Sprecherinnen der AK gewahlt.
AuRerdem haben die versammelten AK-Mitglieder entschieden, Arbeitszeiten- und Nachtschicht-
Forschung als Schwerpunktthema fiir das folgende Jahr zu behandeln. Entsprechend begann im Jahr
2017 die Planung fiir einen ,Epidemiologie der Schichtarbeit und der Arbeitszeit*-Workshop, der in
Bochum am 12. April 2018 stattgefunden hat.

Der AK hat sich weiterhin an der Planung der gemeinsamen Jahrestagung der DGSMP und DGEpi
(Gemeinsam forschen — gemeinsam handeln) in Lubeck bzgl. Auswahl der Beitrdge und der Modera-
tion der Vortrag- und Postersessions zum Thema Arbeitswelt beteiligt. Der AK hat dort an der DGEpi-
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Vorstandssitzung teilgenommen und hat eine AG-Sitzung durchgeflhrt. Aulerdem hat sich der AK im
Rahmen der Jahrestagung vorgestellt und mit einem Poster prasentiert.

Amtszeit der Leitung und deren Vertretung
17. Marz 2017 bis 28. September 2018

Arbeitskreis

Gesundheitsokonomie

U. Siebert, Hall i.T (Leiter)
A. Hebborn, Basel (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017
Bis zum Redaktionsschluss lag kein Bericht vor.

Amtszeit der Leitung und deren Vertretung
Neuwahlen erforderlich

Arbeitskreis

Humangenetik

M. Vens, Hamburg (Leiterin)
D. Drichel, KdIn (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Vom 04.-05.05.2017 veranstaltete der AK den traditionellen Workshop ,Biometrische Aspekte in Po-
pulationsgenetik und Genomanalyse* gemeinsam mit der AG Populationsgenetik und Genomanalyse
der IBS-DR und der AG Genetische Epidemiologie der DGEpi. Tagungsort war zum zweiten Mal in
Folge Heidelberg. Schwerpunktthemen des Workshops waren "Ancient DNA", "Mendelian Rando-
mization" und "Integration of Biological Knowledge into Genomic Prediction". Flr die Schwerpunkt-
themen des Workshops konnten wir vier eingeladene Vortragende gewinnen, zum ersten Thema
Amke Caliebe (Institut flir Medizinische Informatik und Statistik, Christian-Albrechts-Universitat Kiel)
und Ben Krause-Kyora (Institut fir Klinische Molekularbiologie, Christian-Albrechts-Universitét Kiel,
und Max-Planck-Institut fir Menschheitsgeschichte, Jena). Zum Thema ,Mendelian Randomization*
hat Stephen Burgess (Department of Public Health and Primary Care, Cambridge University, UK)
vorgetragen, und Johannes Martini (Department fiir Nutztierwissenschaften der Georg-August-
Universitat Gottingen) gab einen Vortrag zum Thema ,Integration of Biological Knowledge into Ge-
nomic Prediction®. Der Workshop war mit 34 Teilnehmerinnen und Teilnehmern (17 Vortragen) gut
besucht.

Im Rahmen des Workshops fand eine Sitzung des Arbeitskreises Humangenetik, bei dem der Riick-
tritt des bisherigen Leiters Arne Schillert bekanntgegeben wurde. Als neue Sprecherin wurde Maren
Vens gewahlt, Dmitriy Drichel wurde als stellvertretender Sprecher bestatigt.

Auf der GMDS-Jahrestagung in Oldenburg war der AK Humangetik das erste Mal beim Workshop
"Update Epidemiologie" mit dem Vortrag "Update Humangenetik" (D. Drichel) vertreten, bei dem die
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aus unserer Sicht wichtigsten Entwicklungen der letzten 2 Jahre vorgestellt wurden. Wir bedanken
uns bei Brigitte Strahwald fir die Organisation des Workshops und hoffen, bei den kommenden Jah-
restagungen der GMDS mit dem "Update Humangenetik" an dem Workshop teilzunehmen.

Amtszeit der Leitung und deren Vertretung
04. Marz 2017 bis 03. Marz 2020

Arbeitskreis

Informatik in der Pathologie

K. Kayser, Berlin (Leiter)
Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017
Bis zum Redaktionsschluss lag kein Bericht vor.

Amtszeit der Leitung und deren Vertretung
Es sind Neuwahlen erforderlich.

Arbeitskreis

Informationsverarbeitung in der Kinder- und Jugendmedizin (AK IKJ)

B. Graubner, Géttingen (Leiter)
R. Bartezky, Berlin (Stellvertreter)
P. Gobel, Halle/S. (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 21. September 2017

Zum letzten Male erscheint ein Téatigkeitsbericht unseres Arbeitskreises, denn am 21. September
2017 haben wir diesen Arbeitskreis in den neuen Arbeitskreis ,Arbeitsgemeinschaft Digital Health in
der Padiatrie (AK AG DHP)“ Gberfiihrt, der ab diesem Zeitpunkt einen eigenen Tatigkeitsbericht verof-
fentlicht.

Wir beginnen mit einem Ruckblick auf die Geschichte unseres Arbeitskreises. Er wurde 1973 als
LArbeitskreis Kinderheilkunde®* von Priv.-Doz. Dr. med. Victor Weidtman (1919-2014), Kinderarzt und
als Professor von 1975 bis 1984 Direktor des neuen Instituts fur Medizinische Dokumentation und
Statistik der Universitat zu Koln, gegriindet. Sein Nachfolger als Arbeitskreisleiter war von 1985 bis
1993 sein Stellvertreter, der Kinderarzt Dr. med. Fritz Lajosi, Berlin. Als dessen Stellvertreter Uber-
nahm 1993 Dr. med. Bernd Graubner, Gottingen, ebenfalls Kinder- und Jugendarzt, die Arbeitskreis-
leitung und entwickelte den Arbeitskreis zum gemeinsamen Arbeitskreis der Deutschen Gesellschaft
fir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie e.V. (GMDS), der Deutschen Gesellschaft
fr Kinder und Jugendmedizin e.V. (DGKJ) und des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendarzte
e.V. (BVKJ). Das machte seine Umbenennung in ,Arbeitskreis Informationsverarbeitung in der Kin-
der- und Jugendmedizin“ erforderlich. Die Leitung des Arbeitskreises besteht seitdem aus drei Wis-
senschaftlern der drei tragenden Organisationen.

Seit dieser Zeit Jahren halt der AK IKJ seine Veranstaltungen und Sitzungen im Rahmen der Jahres-
tagungen der DGKJ ab, weil er dort sein hauptsachliches Publikum findet. Anfang 2016 regte der
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Vorstand der DGKJ an, eine Plattform fur das zukunftsweisende Feld von Digital Health in der Padiat-
rie einrichten. Da bot es sich an, unseren Arbeitskreis zu einer ,Arbeitsgemeinschaft Digital Health in
der Padiatrie“ zu entwickeln, die von der DGKJ und der GMDS mit Unterstltzung des BVKJ getragen
wird und in der die medizinischen Kompetenzen der DGKJ und des BVKJ und die medizininformati-
sche Expertise der GMDS gebundelt werden.

Unser Symposium ,Digital Health in der Padiatrie“ wahrend der 112. DGKJ-Jahrestagung in Hamburg
am 16.9.2016 markiert diesen Wendepunkt, der auf einer Arbeitssitzung am 9.5.2017 in Berlin mit der
Ausarbeitung eines Satzungsentwurfes und der Formulierung von Themenfeldern flr die Weiterarbeit
konkretisiert wurde. Nach Genehmigung durch das GMDS-Prasidium, den DGKJ-Vorstand und den
Bundesvorstand der BVKJ stimmte auch der GMDS-Beirat auf seiner Sitzung am 17.9.2017 wahrend
der 62. Jahrestagung in Oldenburg der Umwandlung des Arbeitskreises zu und beschloss dabei den
etwas umstandlichen Namen ,Arbeitskreis ,Arbeitsgemeinschaft Digital Health in der Padiatrie (AK
AG DHP)“. Die Begrlindung dafir ist eine Festlegung in der GMDS-Satzung, dass alle Gliederungen,
in denen das methodische Wissen der GMDS-Gruppen mit medizinischen Fachgesellschaften ver-
bunden wird, als Arbeitskreise zu bezeichnen sind. AuRerhalb der GMDS wird jedoch die griffigere
Bezeichnung ,Arbeitsgemeinschaft Digital Health in der Padiatrie (AG DHP)* verwendet.

Substanzielle Unterstiitzung erhielten wir wahrend der ganzen Zeit vom GMDS-Prasidium und vor
allem vom Generalsekretar der DGKJ, Dr. med. Karl-Josef ERer, dem alle Beteiligten auf der Grin-
dungssitzung der AG DHP wahrend der 113. DGKJ-Jahrestagung am 21.9.2017 in Kdln dafir herz-
lich dankten. An diesem Tag endete nach 44 Jahren die Tatigkeit des AK IKJ und seiner Leiter, die
mit groRem Dank verabschiedet wurden: Dr. med. Bernd Graubner (Géttingen, GMDS, DGKJ und
BVKJ, Leiter seit 1993), Dr. med. Peter Gobel (Halle/S., Deutsche Gesellschaft fir Kinderchirurgie
[DGKCH], stellv. Leiter seit 2006) und Dr. Reinhard Bartezky (Berlin, BVKJ, stellv. Leiter seit 2012).

Und nun der eigentliche Tatigkeitsbericht fiir den Zeitraum vom 1. Januar bis zum 21. September
2017:

Der Arbeitskreis bietet eine gemeinsame Plattform fiir interessierte Mitglieder der GMDS, der DGKJ
und des BVKJ. Er hat die Aufgabe, bestimmtes methodisches medizininformatorisches Wissen in die
Padiatrie hineinzutragen. Dabei konzentriert er sich aus historischen und aktuellen Griinden vor allem
auf Probleme der medizinischen Dokumentation und Klassifikation gemaR den jeweiligen gesetzli-
chen Anforderungen.

Die Arbeitsschwerpunkte liegen einerseits auf Beitrdgen zur Entwicklung, Einflhrung und Nutzung
der ICD-10 bzw. ICD-10-GM (Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwand-
ter Gesundheitsprobleme, 10. Revision, German Modification) und des OPS (Operationen und Pro-
zedurenschllssel) und andererseits auf der Vorbereitung und Durchfiihrung von Informationsveran-
staltungen zu dieser Thematik. (Hinsichtlich aktueller Informationen Uber die medizinischen Klassifika-
tionen und speziell die fir 2018 gesetzlich vorgeschriebenen Klassifikationen ICD-10-GM 2018 und
OPS 2018 sei auf die vom Arbeitskreisleiter bearbeiteten vier Buchausgaben dieser Werke hingewie-
sen [bei den beiden OPS-Ausgaben ab Version 2016 mit Unterstiitzung durch Prof. Dr. med. Jiirgen
Stausberg], die im Deutschen Arzteverlag erschienen sind und bis zur Version 2017 u.a. eine umfas-
sende Ubersichtsarbeit zu dieser Thematik enthielten.)

Im Berichtszeitraum arbeiteten AK-Mitglieder aktiv an der Vorbereitung der ICD-10-GM 2018 sowie
des OPS 2018 mit, was padiatrischerseits von der verbandeubergreifenden DRG-AG der Gesellschaft
der Kinderkrankenh&user und -abteilungen in Deutschland e.V. (GKinD) koordiniert und Gberwiegend
auch geleistet wird. Der Arbeitskreis war darin durch seinen Leiter vertreten, der auch Mitglied der
Arbeitsgruppen ICD und OPS des Kuratoriums fiir Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen
(KKG) beim Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) war, die beim Deutschen Institut fir Medizini-
sche Dokumentation und Klassifikation (DIMDI) eingerichtet sind. Ein wesentliches Arbeitsergebnis
der von Dr. med. Nicola Lutterbiise arztlich koordinierten DRG-AG war die Herausgabe der Version
2018 des ,Kodierleitfadens Kinder- und Jugendmedizin® (die erste Ausgabe war 2002 erschienen).
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Der Arbeitskreis war 2017 gemeinsam mit der in Griindung befindlichen AG DHP an der Vorbereitung
und Durchflihrung der nachfolgend beschriebenen zwei Symposien beteiligt.

Wahrend der 62. GMDS-Jahrestagung in Oldenburg fand am 19.9.2017 das Symposium ,Informati-
onsverarbeitung in der Padiatrie und Neonatologie* statt. Der AK-Leiter berichtete dort Uber seine
personlichen Erfahrungen wahrend 50 Jahren Arbeit in der Medizinischen Informatik. Der designierte
Leiter der AG DHP, Priv.-Doz. Dr. med. Jan de Laffolie, Giellen, gab einen Uberblick Gber ,Entwick-
lung und Herausforderungen der Digitalisierung in der Padiatrie“. Und Prof. Dr. med. Rainer Réhrig,
Leiter der Abteilung Medizinische Informatik der Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg, referierte
uber Anforderungen an Patientendatenmanagement-Systeme (PDMS) in Padiatrie und Neonatologie
anhand eines Projektes der Deutschen Interdisziplinaren Vereinigung flr Intensiv- und Notfallmedizin
(DIVI), der GMDS und der DGKJ.

Am 21.9.2017 veranstalteten wir wahrend der 113. DGKJ-Jahrestagung in Kdln das Symposium ,Di-
gitalisierung auf neonatologischen und padiatrischen Intensivstationen (NICU und PICU): Patienten-
datenmanagement-Systeme (PDMS), Apps, Anforderungen und Rahmenbedingungen in der Padiat-
rie*, das gemeinsam von Herrn Prof. Dr. med. Christian von Schnakenburg, Esslingen, fir die Gesell-
schaft flir Neonatologie und padiatrische Intensivmedizin e.V. (GNPI) und den Leitern beider Arbeits-
kreise vorbereitet worden war. Dr. med. Andreas Klausen, Oldenburg, sprach uber ,Patientendaten-
management-Systeme (PDMS) — Was brauchen Kinder, was Erwachsene nicht brauchen?*, Dr. phil.
Julia Inthorn, Mainz, uber ,Ethische Aspekte der Digitalisierung in der padiatrischen Intensivmedizin®
und Prof. Dr. med. Dr.-Ing. Michael Marschollek, Hannover, Gber ,Chancen und Risiken der Digitali-
sierung in der padiatrischen Intensivmedizin®.

Details der Vortrage einschliellich aller Prasentationen enthalten die Internet-Informationen beider
Arbeitskreise sowie die ebenfalls dort verfiigbaren ausfiihrlichen Berichte in den GMDS-Mitteilungen
Nr. 2 und 3/2017, in der Zeitschrift ,Forum der Medizin_Dokumentation und Medizin_Informatik* (mdi)
Nr. 4/2017 sowie in der Monatsschrift Kinderheilkunde Nr. 1/2018.

Die bisher vom Arbeitskreisleiter wahrgenommene Funktion des Mitglieds im Konvent fir fachliche
Zusammenarbeit der DGKJ geht ab 2018 auf den Leiter der AG DHP Uber. Auch seine fast 20-jahrige
Mitgliedschaft in der DRG-AG der Gesellschaft endete 2017. Die Arbeitsschwerpunkte verlagern sich
in der AG DHP auf die Probleme und Aufgaben im Bereich der Digitalisierung des Gesundheitswe-
sens und speziell der Padiatrie. Kunftig wird sich niemand mehr so intensiv mit den Problemen der
Dokumentation und Klassifikationen in der Padiatrie beschaftigen kdnnen und die Briicke zwischen
den methodischen Schwerpunkten der GMDS und den fachspezifischen Anforderungen der Kinder-
und Jugendmedizin schlagen, wie es im AK IKJ und in der Person seines Leiters der Fall war. Seine
Arbeiten wurden 2017 von der GMDS und der DGKJ durch die Verleihung der Ehrenmitgliedschaften
gewrdigt (bereits 2007 hatte ihn der Fachverband flir Dokumentation und Informationsmanagement
in der Medizin [DVMD] zu seinem Ehrenmitglied ernannt).

Als Arbeitskreisleiter bedanke ich mich abschlieBend bei allen Weggefahrten seit 1985 bzw. 1993,
denen unsere erfolgreiche Arbeit zu verdanken ist. Ebenso bedanke ich mich bei allen, die diese
Entwicklung zur AG DHP unterstitzt und gelenkt haben, und wiinsche deren Leitung und Mitgliedern
eine erfolgreiche Arbeit. Ich bleibe ihnen allen verbunden.

Internet-Informationen iiber den Arbeitskreis
Uber die GMDS-Homepage:

https://gmds.de/aktivitaeten/medizinische-informatik/arbeitskreisseiten/informationsverarbeitung-in-
der-kinder-und-jugendmedizin-ak-ikj/.

Detaillierte Informationen zurzeit noch Uber die Homepage der AG MDK (die Zusammenfiihrung ist
vorgesehen):

http://www.imbi.uni-freiburg.de/medinf/gmds-ag-mdk/.
Informationen Uber den Arbeitskreis ,Arbeitsgemeinschaft Digital Health in der Padiatrie®:
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https://gmds.de/aktivitaeten/medizinische-informatik/arbeitskreisseiten/digital-health-in-der-paediatrie/
und http://www.agdhp.de/.

Amtszeit der Arbeitskreisleitung und deren Vertretung
September 2015 bis 21. September 2017

Arbeitskreis

Arbeitsgemeinschaft Digital Health in der Padiatrie (AK AG DHP)

J. de Laffolie, GieRRen (Leiter)
R. Réhrig, Oldenburg (Stellvertreter)
M. Lang, Augsburg (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 21. September 2017 bis 31. Dezember 2017

Zum ersten Male erscheint ein Tatigkeitsbericht unseres Arbeitskreises, der am 21. September 2017
gegrindet wurde und aus dem bisherigen Arbeitskreis ,Informationsverarbeitung in der Kinder- und
Jugendmedizin (AK IKJ)“ hervorgegangen ist.

Anfang 2016 regte der Vorstand der Deutschen Gesellschaft flr Kinder- und Jugendmedizin e.V.
(DGKJ) an, eine Plattform fiir das zukunftsweisende Feld von Digital Health in der P&diatrie einrich-
ten. Da bot es sich an, den seit 1973 bestehenden Arbeitskreis ,Informationsverarbeitung in der Kin-
der- und Jugendmedizin (AK IKJ)* zu einer ,Arbeitsgemeinschaft Digital Health in der Padiatrie® zu
entwickeln. Dieser Arbeitskreis wurde seit 1993 von der Deutschen Gesellschaft fur Medizinische
Informatik, Biometrie und Epidemiologie e.V. (GMDS), der DGKJ und dem Berufsverband der Kinder-
und Jugendarzte e.V. (BVKJ) getragen und filhrte die medizininformatische Expertise der GMDS und
die medizinischen Kompetenzen der DGKJ und des BVKJ zusammen.

Das vom AK IKJ und der Geschéaftsstelle der DGKJ organisierte Symposium ,Digital Health in der
Padiatrie” am 16.9.2016 wahrend der 112. DGKJ-Jahrestagung in Hamburg markierte einen Wende-
punkt, der auf einer Arbeitssitzung am 9.5.2017 in Berlin mit der Ausarbeitung eines Satzungsentwur-
fes und der Formulierung von Themenfeldern fiir die Weiterarbeit konkretisiert wurde. Nach Geneh-
migung durch das GMDS-Prasidium, den DGKJ-Vorstand und den Bundesvorstand der BVKJ stimm-
te auch der GMDS-Beirat auf seiner Sitzung am 17.9.2017 wéhrend der 62. Jahrestagung in Olden-
burg der Umwandlung des Arbeitskreises zu und beschloss dabei den etwas umstandlichen Namen
LArbeitskreis ,Arbeitsgemeinschaft Digital Health in der Padiatrie (AK AG DHP)“. Die Begriindung
daflr ist eine Festlegung in der GMDS-Satzung, dass alle Gliederungen, in denen das methodische
Wissen der GMDS-Gruppen mit medizinischen Fachgesellschaften verbunden wird, als Arbeitskreise
zu bezeichnen sind. AuBerhalb der GMDS wird jedoch die griffigere Bezeichnung ,Arbeitsgemein-
schaft Digital Health in der P&diatrie (AG DHP)* verwendet.

Substanzielle Unterstlitzung erhielten wir wahrend der Griindungszeit vom GMDS-Présidium und vor
allem vom Generalsekretar der DGKJ, Dr. med. Karl-Josef ERer, dem alle Beteiligten auf der Griin-
dungssitzung der AG DHP wahrend der 113. DGKJ-Jahrestagung am 21.9.2017 in Kdln daflr herz-
lich dankten. An diesem Tag endete nach 44 Jahren die Tatigkeit des AK IKJ und seiner Leiter, die
mit groBem Dank verabschiedet wurden. Besonders gewdrdigt wurde dabei das langjahrige Engage-
ment seines Leiters, Dr. med. Bernd Graubner (Géttingen).

Wie schon der AK IKJ wird auch die AG DHP, die inzwischen als Verein eingetragen worden ist, von
den drei Organisation DGKJ, GMDS und BVKJ getragen. Das spiegelt sich auch in den drei gewahl-
ten Leitern wider: Priv.-Doz. Dr. med. Jan de Laffolie (Oberarzt der Universitatskinderklinik Gielen,
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https://gmds.de/aktivitaeten/medizinische-informatik/arbeitskreisseiten/digital-health-in-der-paediatrie/
http://www.agdhp.de/

DGKJ und GMDS) als 1. Vorsitzender sowie als stellvertretende Vorsitzende Prof. Dr. med. Rainer
Rohrig (Leiter der Abteilung Medizinische Informatik der Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg,
GMDS) und Dr. med. Martin Lang (Kinder- und Jugendarzt in eigener Praxis in Augsburg, Bayeri-
scher Vorsitzender der Kinder- und Jugendarzte [BVKJ]).

Die AG DHP hat sich fiir ihre Arbeit unter anderem folgende Ziele gestellt:
e Analyse und Bewertung vorhandener Verfahren (insbesondere von Apps),

e \erbesserung der medizinischen Versorgung durch Verfahren der digitalisierten Medizin,

e Sicherung padiatrischer Aspekte bei der Entwicklung entsprechender neuer Verfahren,

e Forderung oder Durchflihrung von wissenschaftlichen Studien und Projekten auf diesem
Gebiet,

e umfangreiche Kooperation mit entsprechenden Institutionen, Organisationen und Einzel-
personen,

e Bindelung von Kompetenzen der DGKJ, der GMDS und des BVKJ,

e Funktion als Expertengremium fir Anfragen und Stellungnahmen.

Die AG DHP war 2017 gemeinsam mit dem AK IKJ an der Vorbereitung und Durchfilhrung der nach-
folgend beschriebenen zwei Symposien beteiligt.

Wahrend der 62. GMDS-Jahrestagung in Oldenburg fand am 19.9.2017 das Symposium ,Informa-
tionsverarbeitung in der Padiatrie und Neonatologie® statt. Dr. med. Bernd Graubner berichtete dort
uber seine personlichen Erfahrungen wahrend 50 Jahren Arbeit in der Medizinischen Informatik. Priv.-
Doz. Dr. med. Jan de Laffolie gab einen Uberblick tber ,Entwicklung und Herausforderungen der
Digitalisierung in der Padiatrie®. Und Prof. Dr. med. Rainer Réhrig referierte tiber Anforderungen an
Patientendatenmanagement-Systeme (PDMS) in Padiatrie und Neonatologie anhand eines Projektes
der Deutschen Interdisziplinaren Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI), der GMDS und
der DGKJ.

Am 21.9.2017 folgte wahrend der 113. DGKJ-Jahrestagung in Kéln das Symposium ,Digitalisierung
auf neonatologischen und pé&diatrischen Intensivstationen (NICU und PICU): Patientendaten-
management-Systeme (PDMS), Apps, Anforderungen und Rahmenbedingungen in der Padiatrie®,
das gemeinsam von Herrn Prof. Dr. med. Christian von Schnakenburg, Esslingen, fir die Gesellschaft
fir Neonatologie und padiatrische Intensivmedizin e.V. (GNPI) und den Leitern der AG DHP und des
AK IKJ vorbereitet worden war. Dr. med. Andreas Klausen, Oldenburg, sprach (ber ,Patientendaten-
management-Systeme (PDMS) — Was brauchen Kinder, was Erwachsene nicht brauchen?*, Dr. phil.
Julia Inthorn, Mainz, uber ,Ethische Aspekte der Digitalisierung in der padiatrischen Intensivmedizin®
und Prof. Dr. med. Dr.-Ing. Michael Marschollek, Hannover, Gber ,Chancen und Risiken der Digitali-
sierung in der padiatrischen Intensivmedizin®.

Details der Vortrage einschliellich aller Prasentationen enthalten die Internet-Informationen beider
Arbeitskreise sowie die ebenfalls dort verfiigbaren ausfiihrlichen Berichte in den GMDS-Mitteilungen
Nr. 2 und 3/2017, in der Zeitschrift ,Forum der Medizin_Dokumentation und Medizin_Informatik* (mdi)
Nr. 4/2017 sowie in der Monatsschrift Kinderheilkunde Nr. 1/2018.

Im November fand ein Treffen des Vorstands in Bremen statt, wo wesentliche Punkte der Strategie
und aktuelle Arbeitsfelder besprochen wurden. Weiterhin wurde die Erstellung einer eigenen Home-
page und die gegenseitige Verlinkung mit den Internet-Seiten der DGKJ, der GMDS und des BVKJ
besprochen. Es wurden Tatigkeitsfelder auch im Bereich der Unterstlitzung von Forschungsantrégen
identifiziert, wobei Vorbereitungen zur Unterstitzung von Antrégen im Bereich der App-Entwicklung,
des E-Learning und der Versorgungsforschung bzw. Telemedizin getroffen wurden. Die bisher vom
Leiter des AK IKJ wahrgenommene Funktion des Mitglieds im Konvent fir fachliche Zusammenarbeit
der DGKJ geht ab 2018 auf den Leiter der AG DHP Uber.

Vorgesehene Aktivitaten 2018
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Die begonnenen Arbeiten werden ziigig fortgesetzt, wobei einige Tatigkeitsfelder mit Aktivitaten ge-
fallt werden. Die Homepage des Vereins AG DHP wird komplettiert. Es werden deutschlandweit Kon-
takte geknupft, und es werden weitere Interessenten zur Mitarbeit eingeladen und vernetzt. Wahrend
der 114. DGKJ-Jahrestagung in Leipzig vom 12. bis 15.9.2018 wird ein Symposium, zumindest aber
eine erweiterte Sitzung, durchgeflhrt.

Internet-Informationen tiber den Arbeitskreis

Uber die GMDS-Homepage:
https://gmds.de/aktivitaeten/medizinische-informatik/arbeitskreisseiten/digital-health-in-der-paediatrie/
sowie Uber die eigentliche Homepage der AG DHP:

http://www.agdhp.de/.

Weitere Informationen (iber die Seiten des AK IKJ:

https://gmds.de/aktivitaeten/medizinische-informatik/arbeitskreisseiten/informationsverarbeitung-in-
der-kinder-und-jugendmedizin-ak-ikj/

und zurzeit noch (ber die Homepage der AG MDK (die Zusammenfihrung ist vorgesehen):
http://www.imbi.uni-freiburg.de/medinf/gmds-ag-mdk/.

Amtszeit der Arbeitskreisleitung und deren Vertretung
21. September 2017 bis September 2020

Arbeitskreis

Medizinische Informatik in der Padiatrischen Onkologie und Hamatologie

P. Nollke, Freiburg (Leiter)
H. Stenzhorn, Homburg (Stellvertreter)
Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Aufgrund des engen Terminkalenders fand in diesem Jahr nur eine gemeinsame Videokonferenz
statt, in dem zwei relevante Themen diskutiert wurden:

1) Thema Biobank
CentraXX von der Fa. Kairos als GPOH-Lésung? Bisherige  Erfahrungen mit Biobanken in
GPOH-Studien.

2) Thema Pseudonymisierungsdienst
EUPID (von AIT im Rahmen von ENCCA entwickelt), eine Lésung fiir die GPOH?

Ende des Jahres 2017 ist Holger Stelzhorn von der Uniklinik des Saarlandes an die Universitat Ti-
bingen, Bereich Medizinische Informatik) gewechselt. Ob und wie er dem AK erhalten bleiben kann,
soll auf einem gemeinsamen Treffen des AK im Herbst 2018 entschieden werden.

Amtszeit der Arbeitskreisleitung und deren Vertretung
Januar 2017 bis Dezember 2017
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Arbeitskreis

Orthopadie und Unfallchirurgie

C. Juhra, Minster (Leiter)
T. Winter, Berlin (Stellvertreter)
Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Der Arbeitskreis Orthopadie und Unfallchirurgie setzt den Focus seiner Aktivitaten weiter vermehrt auf
den Bereich eHealth und Telemedizin. Im Rahmen der GMDS-Jahrestagung 2017 wurde ein For-
schungsprojekt vorgestellt, welches sich mit der telemedizinischen Unterstlitzung der Schockraum-
versorgung befasst.

Neue Mitglieder des Arbeitskreises, die sich fir den Bereich eHealth und Telemedizin interessieren,
sind jederzeit herzlich willkommen, Die nachste Sitzung des Arbeitskreises wird im Rahmen der
GMDS-Jahrestagung 2018 in Osnabriick stattfinden.

Amtszeit der Arbeitskreisleitung und deren Vertretung
Oktober 2016 bis Oktober 2019

Arbeitskreis

Umweltmedizin, Expositions- und Risikoabschatzung

A. Conrad, Berlin (Sprecher)
N. SteinkUhler, Berlin (Sprecherin)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Der Arbeitskreis (AK) ist ein gemeinsamer AK der Deutschen Gesellschaft fir Epidemiologie (DGEpi),
der GMDS und der Deutschen Gesellschaft fir Sozialmedizin und Pravention (DGSMP).

Der AK flihrt Workshops zu aktuellen Fragestellungen im Themenfeld ,Umwelt & Gesundheit* durch,
die er in der Regel auf den Jahrestreffen des AK abstimmt. Der AK beteiligt sich dariiber hinaus an
den Jahrestagungen der Tragergesellschaften.

Am 22. Juni 2017 veranstaltete der Arbeitskreis im Umweltbundesamt einen Workshop zum Thema
~Vulnerabilitat im Kontext von Umwelt und Gesundheit’, an dem ca. 20 Fachleute aus Forschungsein-
richtungen und Behorden teilnahmen. Der Workshop gab einen Uberblick ber die vielfaltigen Aspek-
te von Vulnerabilitdt im Bereich Umwelt und Gesundheit und bot einen Rahmen flr die Diskussion
aktueller Fragestellungen. Er wurde gemeinsam von dem Arbeitskreis ,Umweltmedizin, Expositions-
und Risikoabschatzungen® der Deutschen Gesellschaft fur Epidemiologie (DGEpi), der Deutschen
Gesellschaft fur Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS) und der Deutschen
Gesellschaft flr Sozialmedizin und Pravention (DGSMP) sowie der Abteilung Umwelthygiene des
Umweltbundesamtes veranstaltet. Ein Ubersichtsbeitrag zum Workshop sowie vertiefende Artikel zu
den jeweiligen Vortragen der Veranstaltung wurden in der Zeitschrift UMID 02/2017 verdffentlicht
(URL: https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/umid-022017).

Amtszeit der Arbeitskreisleitung und deren Vertretung
Dezember 2016 bis Dezember 2019
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Prasidiumskommissionen

Présidiumskommission

Arzneimittelgesetz und Arzneimittelprafrichtlinien

F. Andersohn, Berlin (Leiter)
Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Im Jahr 2017 gab es keine besonderen Aktivitaten der Prasidiumskommission "Arzneimittelgesetz
und Arzneimittelprufrichtlinien".

Amtszeit der Leitung
Seit 01/2017: Frank Andersohn

Présidiumskommission

Curricula der Medizinischen Informatik

O. Bott, Hannover (Leiter)
Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017
Bis zum Redaktionsschluss lag kein Bericht vor.

Présidiumskommission

Datenschutz in der Forschung

K. Pommerening, Mainz (Leiter)
Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Die Prasidiumskommission befasst sich mit aktuellen Fragen des Datenschutzes in der Forschung,
insbesondere mit Datenschutzfragen zu Krebsregistern, zur Nationalen Kohorte, zum BMBF-
Forderkonzept Medizininformatik und anderen epidemiologischen, klinischen und medizininformati-
schen Projekten.

Die primare Aufgabe der Kommission war, ein Positionspapier fir die Wissenschaftspolitik und die
Offentlichkeit mit Benennung von Handlungsbedarf zu erstellen. Dieses wurde unter dem Titel ,Me-
morandum zum Datenschutz in der medizinischen Forschung® verfasst, vom Prasidium als Stellung-
nahme Ubernommen und auf den Webseiten der GMDS veréffentlicht. Die Fachgesellschaften
AWMF, BVMI, bvitg, DVMD, DGepi, IBS-DR und Gl haben sich dieser Stellungnahme angeschlos-
sen. Zur weiterflihrenden Diskussion wurde zusammen mit den genannten Gesellschaften am 20. Juli
2017 in Berlin ein eintagiger Workshop durchgefihrt. Ferner wurden die Herren Mansmann und
Pommerening zur Présentation und Diskussion des Memorandums am 6. Dezember ins BMG nach
Bonn eingeladen.

Weiteres Ziel fir 2018 ist die Aufarbeitung der im Workshop diskutierten Ideen und Ansatze.
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Présidiumskommission

Ehrenmitgliedschaften

K.-H. Jéckel, Essen (Leiter)
Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Das Préasidium der GMDS hat am 9. Juni 2017 einstimmig beschlossen, dem Beirat der GMDS vorzu-
schlagen die Ehrenmitgliedschaft den Herren Dr. Bernd Graubner und Prof. Dr. Wilhelm Gaus anzu-
tragen. Der Beirat ist dieser Empfehlung gefolgt.

Présidiumskommission

Ethische Fragen in der Medizinischen Informatik, Biometrie und Epide-
miologie

T.M. Deserno, Braunschweig (Leiter)
Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Am 4. Mai 2017 fand eine offentliche Sitzung der Prasidiumskommission am Peter L. Reichertz Insti-
tut fr Medizinische Informatik (PLRI) an der TU Braunschweig statt. In einzelnen Referaten der
Kommissionsmitglieder wurden verschiedene existierende Leit- und Richtlinien vorgestellt und kon-
zeptionell erortert. Dies waren:

e GMDS Leitlinien

e ACM & IEEE-Computer Science

e |EEE Code of Ethics

e Gl Ehische Richtlinien

¢ |IMIA Code of Ethics

e VDI Ethische Grundsétze

e DFG Richtlinien

o AWMF Richtlinien

In der anschlieRenden Diskussion wurde deutlich, dass ein definitiver Handlungsbedarf zur Uberar-
beitung der GMDS Richtlinien besteht. Diese wurden im schriftlichen Umlaufverfahren konkretisiert
und diskutiert. Insgesamt wurden 26 Diskussionspunkte zum Konsens geflihrt, so dass der Fahrplan
fir die neuen Leitlinien feststeht.

Im Laufe des Kalenderjahres 2018 soll vom Vorsitzenden ein erster Entwurf der Neufassung erstellt
und zwischen den Kommissionsmitgliedern ausgetauscht werden.

Ebenso sollen Sichtbarkeit und Verbindlichkeit der neuen Leitlinien erhoht werden. Neumitglieder
sollten diese im Aufnahmeantrag bestatigen und Altmitgliedern soll ein auflerordentliches Kindi-
gungsrecht eingeraumt werden, wenn diese die neuen Leitlinien nicht mittragen kénnen/wollen. Diese
organisatorischen MaRnahmen miissen mit dem Présidium der GMDS noch abgestimmt werden.

Amtszeit der Kommissionsleitung
Seit 09/2015
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Présidiumskommission

Gesundheitsforschungsstrategie der Bundesregierung

K.-H. Jéckel, Essen (Leiter)
Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Aufgabe dieser Prasidiumskommission ist es, Strategien zu entwickeln, wie die Bundesregierung
adaquat im Bereich der Gesundheitsforschung aus Sicht der GMDS beraten werden kann. Mitglieder
der Kommission sind derzeit: Maria Blettner (Mainz), Johannes Haerting (Halle), Karl-Heinz Jockel
(Essen), Klaus Kuhn (Minchen), Iris Pigeot (Bremen), Antje Timmer (Oldenburg), Heinz Erich Wich-
mann (Mdnchen). Die Kommission hat auf Beschluss des Prasidiums im Berichtszeitraum nicht ge-
tagt.

Présidiumskommission

Gesundheitstelematikinfrastruktur (GTI)

M. Staemmler, Stralsund (Leiter)
Tatigkeit vom 01. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Bis zum Redaktionsschluss lag kein Bericht vor.

Présidiumskommission

Methodenaspekte in der Arbeit des IQWIG und IQTIG

U. Mansmann, Miinchen (Leiter)
T. Friede, Gottingen (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

. Erarbeitung der Stellungnahme zum Entwurf der Version 5.0 des IQWIG-Papiers
Allgemeine Methoden durch die gemeinsame Prasidiumskommission IQWIG der GMDS und
IBS-DR

. Kommentierung der ICH E17 Richtlinie: General principles for planning and design of multi-

regional clinical trials
. Treffen der Kommission auf der GMDS 2017 in Oldenburg
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Présidiumskommission

Nachwuchsforderung in der GMDS

. Zéliner, Stuttgart (Leiterin)
Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Der GMDS ist die Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses nach wie vor ein besonderes
Anliegen. Im Jahr 2017 gab es die folgenden Aktivitaten zur Nachwuchsforderung, die wir vor allem
der Initiative engagierter Kolleginnen und Kollegen verdanken:

1. Es wurden wieder GMDS-Forderpreise fiir herausragende Abschlussarbeiten in unseren Fach-
gebieten vergeben. Diese Forderpreise fur Studierenden werden jahrlich ausgeschrieben und
nach Begutachtung vergeben. Die Preistrager waren 2017: Philipp Sippl (Erlangen), Antje Wulff
(Braunschweig), Mike Klimek (Braunschweig),Dr. Oliver Heinze (Heidelberg), Dr. Brita Sedimayr
(Erlangen), Dr. Selcan Ipek-Ugay (Berlin), Alexandra Nief3l (Ulim), Dr. Marie-Henrike Geisel (Du-
isburg) und Dr. Eva Lorenz (Heidelberg). Eine Liste aller bisherigen Preistrager kann unter fol-
gendem Link eingesehen werden:
https://gmds.de/preise-ehrungen/gmds-foerderpreise-fuer-studierende/.

2. Beider 56. Bundesrunde der Deutschen Mathematik-Olympiade in Bremerhaven wurden eben-
falls wieder GMDS-Nachwuchspreise im Zusammenhang mit Anerkennungsurkunden an Teil-
nehmer der Bundesrunde der Mathematikolympiade in mehreren Klassenstufen vergeben, die
von Prof. Iris Z6liner (Stuttgart) bei der Preisverleihung 2017 im Namen der GMDS (Ubereicht
wurden.

3. Im Rahmen der GMDS-Jahrestagung 2017 in Oldenburg wurde der drite GMDS Science Slam -
Wissenschaft in 8 Minuten veranstaltet. Auch flir die Jahrestagung in Osnabriick 2017 ist wie-
der ein Science Slam geplant, um Studierenden und Doktoranden die Méglichkeit zu geben, in-
nerhalb kurzer Zeit auf unterhaltsame Art und Weise ein Projekt oder eine Abschlussarbeit vor
einem breiten Auditorium vorzustellen.

4. Fir Interessenten an Studienangeboten fiir die Medizinische Informatik/Bioinformatik, Biometrie
und Epidemiologie gibt es unter der Rubrik ,Aus- & Weiterbildung® auf der Webseite der GMDS
Informationen und dazu auch Adressen von maglichen Studienorten: siehe unter
https://gmds.de/aus-weiterbildung/medizinische-informatik-bioinformatik/ und
https://gmds.de/aus-weiterbildung/biometrie-statistik/ und https://gmds.de/aus-
weiterbildung/epidemiologie-public-health/ . Adressen fiir Weiter-bildungsmdglichkeiten in unse-
ren Fachbereichen sind unter folgendem Link zu finden: https://gmds.de/aus-
weiterbildung/weiterbildungsadressen/.

5. Vom Fachausschuss Medizinische Informatik wurde das GMDS-Doktoranden-Symposium
2017 am Peter L. Reichertz Institut fir Medizinische Informatik der Technischen Universitat
Braunschweig und an der Medizinischen Hochschule Hannover organisiert. Die 15 Teilneh-
mer(innen) trafen sich vom 12. -14. Oktober 2017 und wurden von Professor Thomas Deserno
und Dr. Marianne Behrends wahrend des Symposiums fachlich begleitet. Ziel des MI-
Doktorandentreffens ist es, Doktoranden und Doktorandinnen im Bereich der Medizinischen In-
formatik zu vernetzen, um praktische Erfahrungen und Anregungen austauschen zu kdnnen. Ein
Bericht der Teilnehmer ist unter dem Link https://gmds.de/fileadmin/user_upload/aktuelles-
termine/171012_Bericht_GMDS-Doktorandensymposium2017.pdf einsehbar.
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Dariber hinaus gibt es an vielen Universitaten und Forschungseinrichtungen eigene Aktivitaten zur
Nachwuchsforderung und zur Information von Studierenden bzw. Absolvent(inn)en Uber die GMDS
und die Vorteile einer studentischen Mitgliedschaft, die flr die Dauer des Studiums kostenlos ist.
Allen Kolleginnen und Kollegen, die in der Nachwuchsforderung aktiv sind, sei auf diesem Wege ganz
herzlich gedankt. Alle Kolleginnen und Kollegen, die in diesem Bereich ebenfalls aktiv werden moch-
ten, sind eingeladen, uns zu kontaktieren — auch um den weiteren Erfahrungsaustausch zu fordern.
Anregungen und Ideen zur Nachwuchsférderung und speziell auch zur Forderung des Interesses von
Schlerinnen an unseren Fachgebieten und zur Motivation von Nachwuchswissenschaftler(innen)
sind willkommen!

Présidiumskommission

Weiterbildung Medizinische Informatik fiir Arzte

S. Thun, Krefeld (Leiterin)
Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Die Prasidiumskommission hat die Bundesarztekammer bei der Novellierung der (Muster-) Weiterbil-
dungsordnung fir Arzte beraten. Es wurden sowohl Mindestanforderungen gemaR § 11 MWBO, als
auch Inhalte fir die Zusatzweiterbildung Medizinische Informatik komplett Gberarbeitet und abge-
stimmt.

Die Mindestanforderungen sind:
- 24 Monate arztliche Tatigkeit
und zusatzlich
- 240 Stunden Kurs gemaR § 4 Abs. 8 in Medizinische Informatik

Die Kurs-Weiterbildung kann durch 12 Monate Weiterbildung in einer an die Patientenversorgung
angeschlossenen Einrichtung der Medizinischen Informatikunter Befugnis an Weiterbildungsstatten
ersetzt werden und zusatzlich

- 480 Stunden

in einer Einrichtung der medizinischen Informatik oder in einer IT-Abteilung im Gesundheitswesen,
ersetzbar durch eine Projektarbeit bei einem Weiterbildungsbefugten flir Medizinische Informatik.

Die Zusatzweiterbildung beinhaltet nun moderne Themen zur Digitalisierten Medizin, wie etwa
SNOMED CT, HL7, ISO 80.001 und APP-Programmierung.

Die Problematik der fehlenden Priifer und Ausbildungsstellen wurde diskutiert.
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Présidiumskommission

Zertifikatskommission “Biometrie in der Medizin”

M. Kieser, Heidelberg (Leiter)
Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Im Berichtsjahr gab es mehrere Anfragen und Bewerbungen fir das Zertifikat ,Biometrie in der Medi-
zin“. Im Rahmen der Kommissionssitzung am 3. April 2017 konnte das Zertifikat nach erfolgreicher
Aussprache an Herrn Dr. Rldiger Laubender, Pullach, Herrn Dr. Carsten Henneges, Bad Homburg v.
d. H., und Herrn Dr. Johannes Husing, Heidelberg, vergeben werden.

Fir das Jahr 2018 eine Sitzung der Zertifikatskommission im Rahmen der GMDS-Jahrestagung ge-
plant, bei der unter anderem die mindliche Aussprache eines Bewerbers ansteht.

Présidiumskommission

Zertifikatskommission “Epidemiologie”

A. Timmer (Vorsitzende)
Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Der Zertifikatskommission Epidemiologie gehorten im Berichtszeitraum die folgenden Vertreterinnen
und Vertreter an:

fir die DGEpi:

Prof. Dr. Rafael Mikolajczyk, bis 2017 PD Dr. Annika Waldmann (Vorsitz), ab 2017 Prof. Dr. Dietrich
Rothenbacher

fir die DGSMP:

PD Dr. Adrian Loerbroks, Dr. Enno Swart

fir die IBS-DR:

Prof. Dr. Heike Bickebéller, Priv.-Doz. Dr. Karen Steindorf (stellvertretende Vorsitzende)

fir die GMDS:

Prof. Dr. Karl-Heinz Jéckel, Prof. Dr. Antje Timmer

Im Berichtsjahr 2017 wurde ein Zertifikat zuerkannt, entsprechend den 2013 (berarbeiteten Richtli-
nien  (www.egms.de/static/de/journals/mibe/2013-9/mibe000141.shtml). Damit gibt es derzeit 95
Zertifikatsinhaber.

Frau PD Dr. Waldmann trat 2017 vom Vorsitz zurtick, an ihre Stelle wurde Herr Professor Rothenba-
cher durch die DGEpi in die Kommission entsandt. Die Leitung Ubernahm ibergangsweise Herr Dr.
Swart. In der Sitzung vom 18.9.2017 wurde Frau Prof. Timmer zur neuen Vorsitzenden gewahit.
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Présidiumskommission

Zertifikatskommission “Medizinische Dokumentation”

C. Ose, Essen (Leiterin)
B. Schweizer, UIm (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Derzeit gehdren der Kommission folgende Mitglieder an: Ralf Bender (K6In), Gisela Biichele (Ulm),
Bettina Busse (Freiburg), Gerhard Fortwengel (Hannover), Silke Haberle (Mannheim), Peter Kuhn
(Ulm), Rainer Muche (Ulm), Markus Neuhaduser (Koblenz), Claudia Ose (Essen), Rainer Richter
(Aachen), Bruno Schweizer (Ulm), Albrecht Zail® (Freiburg).

Am 24.11.2017 ist das GMDS-Préasidium dem Vorschlag des DVMD gefolgt und hat Frau Claudia Ose
als Leiterin der Prasidiumskommission ,Zertifikat Medizinische Dokumentation“ benannt. Herrn
Schweizer, der diese Aufgabe viele Jahre Gbernommen hatte, dankt das Prasidium an dieser Stelle
sehr herzlich! Er wird weiterhin der stellvertretende Vorsitzende bleiben und bernimmt damit die
Aufgabe von Herrn Professor Rainer Muche, der auch weiterhin Mitglied der Zertifikationskommission
bleiben wird. Wir danken Herrn Professor Muche fiir die Arbeit der letzten Jahre. Mit dem
Leitungswechsel von Ulm nach Essen ist auch ein Wechsel des Sekretariats verbunden. Frau Katja
Loock wird diese Aufgabe dankenswerterweise Gibernehmen (katja.loock@uk-essen.de). Frau Andrea
Elsasser danken wir fiir die Sekretariatsarbeiten in den letzten Jahren.

Im Jahr 2017 fand keine Priifung bei der Sitzung der Zertifikatskommission statt. 18 Antrage sind
derzeit in Bearbeitung.

Présidiumskommission

Zertifikatskommission “Medizinische Informatik”

W. Schramm, Heilbronn (Leiter)
Tatigkeiten vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Weitere Mitglieder der Zertifikatskommission
M. Dugas, Mlnster

R. Lenz, Erlangen

S. Thun, Krefeld

H. Schlegel, Nirmberg

T. Deserno, Aachen

O. Bott, Hannover

R. Mdsges, Kaln

M. Haag, Heilbronn

A. Schuster, Berlin
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Personalia

Es gab eine personelle Veranderung in der Zertifikatskommission. Dr. Adrian Schuster, Berlin ersetzt
Herrn Prof. Becker, der aus beruflichen Grinden ausgeschieden war.

Beratung von Zertifikatsantragen

Insgesamt wurden vier Neuantrage auf der Sitzung der Zertifikatskommission am 18. September
2017 im Rahmen der gemeinsamen Jahrestagung von GMDS und Gl in Oldenburg behandelt. Die
Beschlussfahigkeit war gegeben.

Von den vier Antragen mussten leider zwei negativ beschieden werden (Dewenter, Seidel). Das Vo-
tum der Kommission fiel jeweils einstimmig und ohne Enthaltungen aus. Zwei Zertifikate wurden ver-
geben (Franke, Storf).

Zuvor auf einer ausserordentlichen Sitzung im Rahmen der conhlIT in Berlin ein Zertifikat vergeben
worden (Pobiruchin).

Auf der Mitgliederversammlung der GMDS wurden in sehr feierlichen Rahmen die Zertifikate von der
GMDS-Sitzung 2016 und von der conhlT Sitzung 2017 an die erfolgreichen Kandidaten Gbergeben.

Wichtiger Hinweis: ,durchgefallene® Kandidaten verbleiben weiter auf der Liste der Kandiadaten
zum Zertifikat Medizinische Informatik. Wenn sich der individuelle Kenntnis- und Erfahrungsstand
weiterentwickelt hat, kann dann ein formloser Antrag zur Wiederaufnahme des Verfahrens gestellt
werden. Das Organisationshandbuch der Zertifikatskommission regelt die Details dazu.

Vorauswahlverfahren beschlossen

In der Diskussion wurde deutlich, dass noch strenger als bisher Augenmerk auf die Vorauswahl und
die Beratung der Kandidaten gelegt werden sollte. Das Vier-Augen Prinzip sollte hierbei gelten. Die
beiden Vorsitzenden der Zertifikatskommission werden die Vorauswahl flr die Kommission jeweils
miteinander abstimmen und vornehmen.

Weitere Aktivitaten
Weiterbildung der Bundesarztekammer zur Medizinischen Informatik

Das Zertifikat Ml kann laut Frau Thun von der Bundesarztekammer aus formalen Griinden nicht als
gleichwertig anerkannt werden. Die Arztekammer wird auch weiterhin unabhangig prufen, diese Pru-
fung kann die Zertifikatskommission nicht abnehmen.

Die Weiterbildungs- und Prifungsberechtigten hat man versucht ausfindig zu machen. Bei den Pri-
fungsberechtigten ist es schwierig.

Zielsetzung: es muss verhindert werden, dass es zu einer Situation kommt, die den Wert des M-
Zertifikats herabsenkt.

Es kann aber diskutiert werden, inwiefern man bei der Vergabe des Zertifikats MI die Zusatzqualifika-
tion nach den Vorgaben der Bundesarztekammer beriicksichtigen kann.

Fazit: Die Bundesarztekammer kann und wird die GMDS-Zertifikatskommission nicht in ihre Be-
schllisse einbeziehen. Frau Thun hat dem Prasidium entsprechend berichtet. In Richtung Vor-
stand/Préasidium sollte, aufgrund von Diskussionsmeldungen (e.g. Rohrig) trotzdem ein Signal gesen-
det werden.

Herr Schramm erstellt ein Positionspapier, wie die Kommission die Situation sieht und lasst dieses
der Kommission im Umlaufverfahren zukommen.
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MIBE

Herr Schramm und Frau Thun kiimmern sich um einen Artikel flr die MIBE-Zeitschrift, der liber das
GMDS-Zertifikat informieren und motivieren soll, sich dafiir zu bewerben.

Sonstiges
Optimierung der Zertifikatsurkunden und Zwischenbescheinigungen

Dieser Punkt muss aus Zeitgriinden auf die nachste Sitzung verschoben werden. Die Kommissions-
geschaftsstelle (Jennifer Schirmer) erstellt Vorschlage zur Abstimmung im Umlaufverfahren in 2018.

Kommunikation

Es wird aus Griinden der Vereinbarkeit der ehrenamtlichen Tatigkeit fUr die Zertifikatskommission mit
den beruflichen Herausforderungen vereinbart, soweit als moglich Video- und Telefonkonferenzen zur
Kommunikation einzusetzen.
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Zusammenarbeit mit Organisationen und Verbanden

AWMEF - Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e.V.

U. Mannheim (Delegierter)
Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Teilnahme an der Vertreterversammlung im Frihjahr 2017 mit Plenarbericht zur Medizininformatik-
Initiative.

Amtszeit der Leitung und deren Vertretung
Beendet im Oktober 2017

Der Fachverband fur Dokumentation und Informationsmanagement in
der Medizin (DVMD)

A. Mller, Minster (Vorsitzende DVMD)
K. Thorn, NeuluRheim (Stellvertreterin DVMD)
B. Schweizer, UIm (Stellvertreter DVMD)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Der Fachverband flir Dokumentation und Informationsmanagement in der Medizin (DVMD) ist die
Interessenvertretung fr alle Berufsgruppen in der Dokumentation und im Informationsmanagement in
der Medizin.

Der 1972 gegrundete Verband zahlt derzeit rund 950 Mitglieder. Mitglied kdnnen alle Tatigen in den
Bereichen Dokumentation und Informationsmanagement in der Medizin sowie Quereinsteiger werden.
Die Arbeit im Verband wird durch den Vorstand, die Geschaftsstelle, bzw. Geschaftsflhrerin sowie
Vorstands- und Projektteams geleistet, die fest umrissene strategische Ziele vereinbart und veroffent-
licht haben.

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fur Mustererkennung (DAGM)

T. Tolxdorff, Berlin (Mitglied)
Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Die deutsche Arbeitsgemeinschaft flr Mustererkennung (DAGM) wurde 1976 in Minchen gegrindet.
Damals widmeten sich bereits mehrere bestehende Fachgesellschaften in vielfaltiger Form der com-
puterunterstlitzten Mustererkennung. Deshalb wurde vorgeschlagen, keine neue Gesellschaft zu
grinden, sondern eine Arbeitsgemeinschaft von Interessenten aus den bestehenden Fachgesell-
schaften zu bilden.

Folgende Tragergesellschaften waren beteiligt:
¢ Nachrichtentechnische Gesellschaft (NTG),
o Gesellschaft fur Informatik (Gl),
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o Gesellschaft flir Medizinische Dokumentation und Statistik (GMDS),

e Deutsche Gesellschaft fur angewandte Optik (DGaO),

o Gesellschaft fir Automatisierung und Datenverarbeitung in der Medizin (GADAM),
e Deutsche Gesellschaft fir Ortung und Navigation (DGON).

In ihrer heutigen Form wird die DAGM als gemeinnitziger Verein durch weitere Tragergesellschaften
gebildet:

Informationstechnische Gesellschaft (ITG),

Deutsche Gesellschaft fur Nuklearmedizin (DGNM),

The Institute of Electrical and Electronics Engineers, Deutsche Sektion (IEEE),
Deutsche Gesellschaft fur Photogrammetrie und Fernerkundung (DGPF).

Die Aufgabe der DAGM ist die Forderung von Arbeiten auf dem Gebiet der digitalen Bildverarbeitung,
insbesondere der Mustererkennung, der gegenseitige Erfahrungsaustausch und die gemeinsame
Behandlung wissenschaftlicher und technischer Fragen aus dem gesamten Gebiet der Mustererken-
nung. Diese Aufgabe soll im Geist der Zusammenarbeit und des gegenseitigen Einvernehmens
zwischen den Tragern durchgefiihrt werden. Die DAGM e.V. vertritt die deutschen Interessen auf
dem Gebiet der Mustererkennung auf internationaler Ebene, insbesondere der International Associa-
tion for Pattern Recognition (IAPR).

Wichtigstes Instrument ist das jahrlich stattfindende DAGM e.V.-Symposium Mustererkennung. Die
auf den jahrlichen Symposien der DAGM behandelten Themen gehen inzwischen weit tber die in der
Grindungsphase bearbeiteten Aufgaben der Schriftzeichenerkennung und Spracherkennung hinaus
und bertihren die verschiedensten Disziplinen. Beispielsweise sei fir den Bereich der Medizin ge-
nannt: Erkennung von Krebszellen aus histologischen Schnitten und zytologischen Praparaten, au-
tomatische Diagnose aus EKG und EEG-Daten, Bildverarbeitung tomographischer Bildsequenzen,
3D-, Virtual and Augmented Reality-Darstellungen sowie die automatische Segmentierung und Anno-
tation von Bildern und Bildsequenzen. Im Bereich der Fernerkundung sind exemplarische For-
schungsgebiete die Bildsegmentierung und Texturanalyse; in der Automatisierungstechnik und Robo-
tik ist es die automatische Objekterkennung.

Die DAGM-Symposien finden seit 1978 jedes Jahr statt, seit 2003 existiert zu jeder Konferenz eine
eigene Website. Um das Symposium zu internationalisieren, wird es inzwischen englischsprachig
durchgefihrt. Seit der Tagung in Saarbriicken im Jahr 2013 wird das Symposium unter dem Titel
,German Conference on Pattern Recognition — GCPR* veranstaltet.

Uber viele Jahre hinweg wurde der Zeitpunkt der Jahrestagungen von GMDS und DAGM nach der
gleichen Formel bestimmt, so dass immer wieder Uberschneidungen vorkamen. Fast gleichzeitig
wurden Ort und Datum der jeweils nachsten Veranstaltung festgelegt. Inzwischen gibt es jedoch
eine Vereinbarung, das GCPR-Symposium vor der GMDS-Jahrestagung anzuberaumen, so dass
zukunftig Uberschneidungen weitestgehend vermieden werden.

Die 39. GCPR fand vom 12. bis zum 15. September 2017 in Basel statt. Eine aktive Mitarbeit im
Technischen Komitee der DAGM konnte bewirken, dass sich die GMDS-Arbeitsgruppe Bildverarbei-
tung in Basel présentieren konnte und Arbeitsergebnisse vorgestellt hat.

Die 40. GCPR wird vom 10. bis zum 12. Oktober 2018 in Stuttgart veranstaltet, diesmal zusammen
mit der 23. VMV (Symposium on Vision, Modelling and Visualization). Die VMV ist das jahrliche
Symposium der deutschen Wissenschafts-Community in Computergraphik und Visualisierung und
dient dem ,Fachbereich Graphische Datenverarbeitung” der Gesellschaft fiir Informatik (Gl) als jahrli-
ches Kommunikationsforum.

Die DAGM im Internet mit Hinweisen auf die GCPR-Symposien: www.dagm.de oder die Chronik
www.dagm.de/die-dagm/chronik-1992
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Deutsche Arbeitsgemeinschaft Statistik (DAGSTat)

H. Binder, Mainz (Mitglied)
A. Zapf, Gottingen (Mitglied)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Der FA Medizinische Biometrie beteiligt sich auch an der Planung der DAGStat-Tagung 2019 in Min-
chen und wird von Antonia Zapf (Gottingen) im Programmkomitee vertreten. Zur weiteren Vorberei-
tung gab es am 19.10. 2017 ein Treffen in Minchen. Der Fachausschuss war hier durch Frau Antonia
Zapf vertreten. Sie hat den Fachbereich ebenso bei der DAGStat-Vertretrerversammlung am
5.10.2017 in Dortmund reprasentiert. Harald Binder (Freiburg) hat an der DAGStat-
Vertreterversammlung am 4.4.2017 in Berlin teilgenommen. Vertreten durch Harald Binder beteiligt
sich der Fachbereich an einer DFG-Round Table-Veranstaltung zum Thema Datenwissenschaften
am 22.11.2017 in Dortmund, die ausgehend von DAGStat-Aktivitaten zur Neuordnung der DFG-
Facherstruktur organisiert wurde

Deutsche Gesellschaft fur Biomedizinische Technik DGBMT im VDE
P. Knaup-Gregori, Heidelberg (Mitglied)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Die DGBMT ist die wissenschaftliche Fachgesellschaft fir Biomedizinische Technik in Deutschland
und ist im VDE organisiert. Die fachliche und wissenschaftliche Arbeit wird wesentlich von ihren 20
Fachausschiissen getragen (https://www.vde.com/de/dgbmt/arbeitsgebiete/fachausschuesse).

Im Jahr 2017 fand die DGBMT-Jahrestagung in Dresden statt, gemeinsam mit der Dreilandertagung
der Deutschen Gesellschaft flir Medizinische Physik (DGMP). Wesentlicher Bestandteil der Tagung
waren neben wissenschaftlichen im Peer-Review-Verfahren ausgewahlten Vortragen, eingeladene
Keynote-Vortrage und das Junge Forum BMT, das sich besonders an Studierende, Doktoranden und
,Young Professionals’ wendet. Erfolgreich begutachtete Beitrdge wurden in der Open-Access-
Zeitschrift ,Current Directions in Biomedical Engineering’ (CDBME) veréffentlicht. Der Fachausschuss
JInformationsmanagement in der Medizin‘ der DGBMT hat auf der Tagung eine Fokussitzung zum
Thema ,Digital Health Data for Individualized Medicine and Care' veranstaltet. Herr Professor
HARTMUT DICKHAUS aus Heidelberg wurde wegen seiner Dienste flr die Fachgesellschaft auf der
Tagung zum ersten DGBMT-Fellow ernannt.

Die Zeitschrift Biomedical Engineering / Biomedizinische Technik ist die gemeinsame Zeitschrift der
drei deutschsprachigen Gesellschaften flr Biomedizinische Technik. Pro Jahr erscheinen sechs elekt-
ronische Ausgaben. Weiterhin sind im Berichtszeitraum unter anderem die folgenden Verdffentlichun-
gen der DGBMT erschienen, die auf den Internet-Seiten der Fachgesellschaft in der Regel frei ver-
figbar sind (https://shop.vde.com/de/dgbmt):

Anwendungsregel VDE-AR-E 2411-2-101: Schulung professioneller Anwender von patientennahen
Tests

Entwicklung und Herstellung von Medizinischer Software, Normen in der Medizintechnik, VDE-
Schriftenreihe — Normen verstandlich, Band 171

Vorgesehene Aktivitaten 2018

Die DGBMT Jahrestagung wird in 2018 in Aachen stattfinden. Der Fachausschuss Informationsma-
nagement in der Medizin veranstaltet auf der Tagung eine Fokussitzung zum Thema ,Patient Safety —
New challenges for the Collaboration of Biomedical Engineering and Medical Informatics’. Die
DGBMT beteiligt sich am Workshop der GMDS Projektgruppe ,Software as a Medical Device' (PG
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SaMD): ,MDR 2020 - FLUCH ODER SEGEN? Herausforderungen fiir Hersteller, Normung und For-
schung®im Juli 2018 in Berlin. Im Laufe des Jahres 2018 wird der Vorstand der DGBMT neu gewahlt.

Amtszeiten der Leitung und der Stellvertretung

Der Vorstand der DGBMT wird jeweils flr einen Zeitraum von drei Jahren gewahlt. Dieser besteht fiir
die Jahre 2015 bis 2018 aus dem Vorsitzenden Prof. Dr. THOMAS LENARZ aus Hannover, stellver-
tretende Vorsitzende sind Prof. Dr. THOMAS SCHMITZ-RODE aus Aachen und CHRISTIAN O.
ERBE aus Tubingen. Weitere Vorstandsmitglieder im Berichtszeitraum sind MARTIN BRAECKLEIN,
Prof. Dr. JENS HAUEISEN, Dr. Dr. KARSTEN HILTAWSKY, Prof. Dr. MICHAEL IMHOFF, Prof Dr.
THOMAS PENZEL und Prof. Dr. GUDRUN STOCKMANNS. Prof. DR. GERALD URBAN ist Vorsit-
zender des Beirats der DGBMT.

Deutsche Gesellschaft fur Epidemiologie (DGEpi)

S. J. Klug, Miinchen
Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017
Folgende Aktivitaten fanden in Zusammenarbeit zwischen der GMDS und der DGEpi statt:

e Gemeinsame kontinuierliche Arbeit in der Zertifikatskommission Epidemiologie
e Gemeinsame Bearbeitung des Lernzielkatalogs Epidemiologie der AG Lehre

Deutsche Gesellschaft fur Public Health (DGPH)

A. Gerhardus (1. Vorsitzender)
B. Gusy (stellv. Vorsitzender)
U. Rothe (Reprasentantin)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Die Jahresmitgliederversammlung fand am 17.1.2017 in Géttingen statt:
- BegrliBung von 85 neuen Einzelmitgliedern, darunter 31 Studierende.

- Mitglieder profitieren bereits von Benefits (z.B. Abo des European Journals of Public Health,
vergunstigte Beitrage bei EUPHA und Public Health)

- Diskussion der Méglichkeit der Aufnahme von Fordermitgliedschaften in die DGPH, beziiglich
maoglicher Forderbeitrage wird der Vorstand Vorschlage unterbreiten.

- Der Deutsche Verband fiir Gesundheitswissenschaften und Public Health (DVGPH) soll
aufgeldst und eine Mitgliedschaft in der DGPH vorgeschlagen werden.

- Podiumsdiskussion ,Zukunft von Public Health in Deutschland®:
- Identitatsfindung vs. Abgrenzung
- Netzwerkbildung vs. Zersplitterung
- Grolke Themen vs. ,Atomisierung*
Aktivitaten des Vorstands:
- Umsetzung der Satzungsanderung von 11/2016 und Neuaufstellung:
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Satzungsanderung wurde formal am 29.5.2017 und funktional am 1.9. 2017 wirksam,
seitdem Aufnahme von 85 individuellen Mitgliedern,
Umstellung auf ein softwaregestltztes Mitgliederverwaltungssystem

Stellungnahmen der DGPH und Unterstlitzung von Stellungnahmen: z.B. der Stockholm
Declaration

DGPH als Mitveranstalter von Kongressen und Workshops:

Mitveranstalter des Kongresses Armut & Gesundheit 2017

Vertretung in Organisationen/Initiativen:

EUPHA, GKV-Spitzenverband (Beratende Kommission fir den GKV Leitfaden,

Pravention und Gesundheitsforderung (fur die DGPH), Praventionsforum

DGPH etabliert Fachbereiche (ehemals Kommissionen):

- Fachbereich Forschung: z.B. Initiative ,Prioritdre Themen flir die Public-Health-Forschung®

- Fachbereich Lehre: Workshop Forschendes Lernen in Public Health Studien-gangen,
Sammlung und Diskussion inhaltlicher/didaktischer Themen fiir die Lehre

- Neuer Fachbereich Studierende: Griindungstreffen Hochschule Fulda (Juni 2017),
Zweites Treffen Universitat Bremen (November 2017, Vorbereitung des Zukunfts-forum PH &
LArmut und Gesundheit* 2018)
Ausblick: Studentisches Symposium (2019)

- Fachbereich Global Health: fiir Public Health Strategien und MalRnahmen, die nicht nur
innerhalb eines Nationalstaats ansetzen = globale Verantwortung

- Fachbereich/Workshops Arbeit und Gesundheit

Neugestaltung der Homepage der DGPH:

Ziele: barrierefrei und als responsive Templates, Einrichtung eines Mitgliederbereichs
—> Vorschlag der Einrichtung einer AG zur Webseitengestaltung

Newsletter im monatlichen Rhythmus

- Alle 2 Monate ein kurzer inhaltlicher Input, wie z.B. ,Die Gesundheitskarte®, ,Gesundheit und
Arbeit*, ,Bericht vom Zukunftsforum Public Health®...

- gelegentlich ein kurzes ,Editorial”
- Schwerpunkt weiterhin auf ,Service* News

- Bitte an die Kontaktpersonen der Mitglieder um Weiterleitung an die Mitglieder ihrer
Organisationen (z.B. an die GMDS)

- Abo offen fir Nicht-Mitglieder, gegenwartig 642 Abonnenten
- Vorschlage zur Verbesserung?

Kommende Vorhaben und Aufgaben:

Zukunftsforum Public Health:
- Motto: ,Public Health ist die 6ffentliche Sorge um die Gesundheit aller
- Ziel: Starkung von Public Health in Deutschland

- Verringerung der gesundheitlichen Ungleichheit stellt eine zentrale Herausforderung flr
Public Health und Gesundheitspolitik dar.

- DGPH ist Mitveranstalter und aktiv beteiligt am Zukunftsforum Public Health
(gemeinsam mit dem RKI, der GMDS, BVOGD, BZgA, DGEpi, DGMS, DGSMP, DGSPJ u.a.
im Berichtszeitraum am 11./12.12.2017 zweites Symposium in Berlin

- Aufbereitung der Tagungsergebnisse = PH-Sonderheft im Gesundheitswesen 2017
- Einrichtung einer Geschéftsstelle fir ein ,Netzwerk Public Health* ab 1.5.2017 am RKI
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- Bemuhen um ein DFG-Schwerpunktprogramm ,Public Health®,
im Ergebnis Ausschreibung von 5 Forschergruppen PH

- Positionspapier der Teilnehmer mit Forderungen an die Politik sowie
Wahlprifsteine zur Bundestagswahl 2017 formuliert an CDU, SPD, Grune, Linke, AfD zu
folgenden Schwerpunkten:
Gesundheit sichern, erhalten, fordern, globale Gesundheit verbessern,
Forschung fordern, Fachkrafte ausbilden, staatliche Einrichtungen starken,
Gesundheitsthemen effektiv kommunizieren

- Antworten > Homepage, Website www.zukunftsforum-public-health.de
- Eigener Newsletter erscheint ca. 3x pro Jahr, informiert Uber die Aktivitdten des Netzwerks,
Abonnieren unter zukunftsforum@rki.de
- Projekt zur Priorisierung ,Prioritare Themen fiir die Public-Health-Forschung® wird
fortgeflhrt

Amtszeit des Vorstands und deren Vertretung

Vorstand seit November 2016:

Prof. Dr. Ansgar Gerhardus (1. Vorsitzender)
Dr. Dr. Burkhard Gusy (stellv. Vorsitzender)
Prof. Dr. Faller (Geschaftsflihrung)

Prof. Dr. Gabriele Bolte

Dr. Christoph Dockweiler

Prof. Dr. Nico Dragano

Prof. Dr. Susanne Kiimpers

Geschaftsflhrung/Sekretariat:
Wechsel zu Maximiliane Selting (Bochum)

Die Geschaftsstelle der DGPH soll mittelfristig mit regulér beschaftigtem Personal ausgestattet wer-
den. AuBerdem: Einflhrung einer softwaregestitzten Mitglieder-verwaltung, Aufnahme und Verwal-
tung von 85 Einzelmitgliedern.

Deutsches Netzwerk fUr Evidenzbasierte Medizin (DNebM)

A. Timmer, Oldenburg
Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Die gmds ist weiterhin Mitglied im DN EbM. Der jahrliche EbM-Kongress 2017 fand vom 09. bis 11.
Mérz 2017 in Hamburg statt, Thema war "Klasse statt Masse - wider die wertlose Wissenschaft",
Kongressprasidentin war Frau Prof. |. Mihlhauser, die auch aktuelle Vorsitzende des Netzwerks ist.

Das Netzwerk hat 2017 die die Leitlinie evidenzbasierte Gesundheitsinformation als Projekt des
Fachbereichs ,Patienteninformation und -beteiligung“ des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte
Medizin e.V. in Kooperation mit der Fachwissenschaft Gesundheit der Universitat Hamburg heraus-
gebracht.

Aktuelle Informationen wie auch sonstige Stellungnahmen sind auf der Webseite des DN EbM zu
finden (http://www.ebm-netzwerk.de).
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Deutsches Netzwerk fur Versorgungsforschung (DNVF)

A. Timmer, Oldenburg
Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Mitglieder der gmds engagieren sich auch im DNVF, in dem zudem gmds weiterhin Mitglied ist. In-
formationen zur Arbeit des Netzwerkes finden sich ausfihrlich im Zweijahresbericht 2016/2017, der
uber die Webseite abrufbar ist. Dort sind auch die vielfaltigen Publikationen und Stellungnahmen des
Netzwerks einzusehen. Davon wurde insbesondere das Memorandum Ill durch die gmds im Vorfeld
der Veroffentlichung kritisch kommentiert.

Exemplarisch sei insbesondere auf folgende Dokumente des Netzwerks hingewiesen:

o Positionspapier der Gruppe der Hochschullehrer VF, mit Siebenpunkteplan zur Situation der
Versorgungsforschung an Universitaten, Hochschulen und Fachhochschulen in Deutschland
(https:/lwww.netzwerk-versorgungsforschung.de/uploads/Positionspapier Hochschullehrer
2017_fin_171004.pdf)

e DNVF Positionspapier anlasslich der anstehenden Bundestagswahl 2017 - "Versorgungsfor-
schung - Potential nutzen & Qualitat sichern "

Zum DNVF-Positionspapier: https://www.netzwerk-
versorgungsforschung.de/uploads/1.1.0.News/170719Positionspapier des DNVF.pdf

e DNVF-Memorandum Il ,Methoden fiir die Versorgungsforschung®, Teil 3: Methoden der Quali-
tats- und Patientensicherheitsforschung

o Aktuelle Broschure der Arbeits- und Fachgruppen des DNVF

An Veranstaltungen, die durch das Netzwerk initiiert oder massgeblich unterstutzt wurden, teils mit
Beteiligung von gmds Mitgliedern, sind insbesondere die Springschool, die 4. DFG Nachwuchsaka-
demie VF, sowie der Jahreskongress DKVF in Berlin zu nennen.

European Federation for Medical Informatics (EFMI)

Alfred Winter, Leipzig
Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Im Berichtszeitraum war ich weiterhin als Secretary Mitglied des EFMI Board. Auf seiner 78. Sitzung
im April 2018 in Goéteborg hat mich der EFMI Council fir weitere 4 Jahre in diesem Amt bestatigt. Die
EFMI befasste sich im Berichtszeitraum insbesondere mit folgenden Themen:

e Die Ethischen Leitlinien der IMIA wurden fir die EFMI Gbernommen.

e  Mit dem Projekt CrowdHEALTH im Rahmen von Horizon 2020 ist es der EFMI erstmals gelun-
gen, Projektforderung seitens der EU zu erhalten.

e Die EFMI baut in Abstimmung mit der IMIA ein Akkreditierungs- und Zertifizierungsprogramm
insbesondere fiir Ausbildungsgange auf. Damit soll auch die Mobilitat der Studierenden der Me-
dizinischen Informatik in Europa verbessert werden.

e Es wurden Regeln fiir die formale Unterstiitzung (,Endorsement®) von Projekten verabschiedet.
Als erstes Projekt wurde dem GMDS-Mitglied Martin Dugas eine solche Unterstiitzung fur das
MDM-Portal (Medical Data-Models) ausgesprochen.

e Die EFMI wird ein Unternehmen fir die Kongressorganisation (professional congress organizer
PCO) fir eine langfristige Zusammenarbeit auswahlen.
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e  Zur Starkung der Prasenz in den Sozialen Medien wurde ein Mitarbeiter in Teilzeit eingestellt.
e [talien und Danemark sind wieder in der EFMI vertreten.

Die EFMI organisierte 2017 zwei Konferenzen: Die MIE 2017 wurde unter dem Motto “Informatics for
Health 2017 in Manchester gemeinsam mit dem Farr Institute veranstaltet. Fir die STC 2017 in Tel
Aviv unter dem Theme ,The practice of patient centered care: Empowering and engaging patients in
the digital era“ engagierte sich besonders das GMDS-Mitglied Rolf Engelbrecht.

Im laufenden Jahr 2018 wird es ab dem 15. Oktober noch die STC 2018 in Zagreb geben: ,Decision
Support Systems and Education — Help and Support in Healthcare®. Fir 2019 wird die STC 2019
unter dem Motto ,ICT for Health Science Research* vom GMDS-Mitglied Thomas Deserno organi-
siert. Die Konferenz findet vom 7. bis 10. April in Hannover statt. Da 2019 die MEDINFO der IMIA in
Lyon (Frankreich) stattfindet, gibt es in diesem Jahr keine MIE Konferenz. Die nachste MIE Konferenz
istim Jahr 2020 in Genf.

Erneut mdchte ich allen GMDS-Mitgliedern und besonders den Leiterinnen der GMDS-Arbeits- und
Projektgruppen und der Kommissionen an Herz legen, sich in der Liste der EFMI Workinggroups
(www.efmi.org) nach Kooperationspartnern umzuschauen.

Gesellschaft fur Informatik - FB Informatik in den Lebenswissenschaften
(GI FB ILW)

R. Lenz, Erlangen (Sprecher)
F. Schreiber, Konstanz (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017
Bis zum Redaktionsschluss lag kein Bericht vor.

Fachgruppe Bioinformatik (FaBi)

T. Beillbarth, Géttingen

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017
Siehe Tatigkeitsbericht zum Fachbereich “Medizinische Informatik und Systembiologie”.

i12-Arbeitsgruppe

P. Schmiicker, Mannheim

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017
Bis zum Redaktionsschluss lag kein Bericht vor.
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International Medical Informatics Association (IMIA) National Repre-
sentative

T.M. Deserno, Braunschweig
Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Herr Prof. T. Deserno, TU Braunschweig, ist mit Beschluss des Prasidiums wahrend der GMDS Jah-
restagung im September 2017 zum neuen GMDS-Représentanten in der IMIA ernannt worden. Im
Berichtsraum erfolgten keine weiteren Aktivitaten.

Es ist geplant, bei der nachsten Hauptversammlung im Oktober 2018 wahrend der Asia Pacific
Association for Medical Informatics (APAMI) Tagung in Colombo, Sri Lanka, die GMDS zu vertreten.
Weiterhin wird dort Auf Antrag des Reprasentanten Uber die Einrichtung einer neuen Working Group
zur Unfall- und Notfallinformatik entschieden.

Amtszeit des Reprasentanten
Seit 09/2017

Kuratorium fur Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG)

S. Thun, Krefeld (Mitglied)
J. Stausberg, Essen (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Uber die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftiichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V.
(AWMF) nehmen Vertreter der GMDS in verschiedenen Gremien und Arbeitsgruppen aktiven Anteil
an der Weiterentwicklung der medizinischen Klassifikationen, insbesondere im Kuratorium fir Fragen
der Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG) beim Bundesministerium flir Gesundheit (BMG). Die
Arbeitsschwerpunkte des KKG werden von den gesetzlichen Anforderungen an die medizinische
Dokumentation und Klassifikation im Gesundheitswesen bestimmt. Neu hinzugekommen sind Anfor-
derung aus dem ,Gesetz firr sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im Gesundheitswe-
sen (E-Health-Gesetz). i

Schwerpunkte waren wie in den letzten Jahren klassifikatorische Anderungen, die den medizinischen
Fortschritt sowie Anforderungen der WHO berticksichtigen und Kostentragerstreitigkeiten sowie 6ko-
nomische Fehlanreize reduzieren. Themen der Versorgungsstrukturen und der Qualitatssicherung
nehmen zunehmend Raum in den Klassifikationssystemen ein. Die von der WHO angekindigte ICD-
11 ist zunehmend in den Mittelpunkt der Beratungen im KKG gertickt.

Es bestehen flinf KKG-Arbeitsgruppen: ICD, OPS, ICF (ruht), ATC/DDD und OID (ruht). In allen Ar-
beitsgruppen ist die GMDS vertreten, die Vertreterinnen arbeiten aktiv mit und leisten somit einen
wichtigen Beitrag zu dieser bundesweit gut abgestimmten und fruchtbaren Arbeit an Klassifikationen
im Gesundheitsbereich. Sie bringen dort ihre umfangreichen Erfahrungen aus ihrer Tatigkeit in der
stationdren und ambulanten Gesundheitsversorgung ein. Im Berichtsjahr wurde neu eine AG ICD-11
ins Leben gerufen, in der ebenfalls Vertreter der GMDS beteiligt sind. Uber die AWMF wird ein kon-
struktiver Dialog auch mit anderen Fachgesellschaften gepflegt. Darliber hinaus haben Vertreter der
GMDS an den nationalen Feldversuchen zur ICD-11 teilgenommen, die zum Teil lber das Bundes-
gesundheitsministerium als Studien finanziert wurden.

Weiterer Schwerpunkt neben den Routine-Beratungen zur jahrlichen Systementwicklung waren die
Aktivitaten rund um die Einflihrung von SNOMED CT und LOINC. Auch hier wurden diverse Sitzun-
gen und Workshops besucht und Empfehlungen erarbeitet.
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Standige Fachkommission DRG von Bundesarztekammer (BAK) und
AWMF

R. Bartkowski, Berlin (Mitglied)
Tatigkeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017
Bis zum Redaktionsschluss lag kein Bericht vor.

Publikationen

Zeitschrift “GMS - Medizinische Informatik, Biometrie und Epide-

miologie (MIBE)”
Haupschriftleiter (Editor-in-Chief) A. Winter (Leipzig)
Schriftleiter Med. Informatik P. Knaup-Gregori
(Heidelberg)
Schriftleiter Med. Biometrie R.-D. Hilgers (Aachen)
Schriftleiterin Epidemiologie A. Timmer (Bremen)
Schriftleiter Informatik in den Lebenswissenschaften R. Lenz (Erlangen)
Schriftleiterin Med. Dokumentation C. Ose (Essen)
Zeitschrift “Methods of Information in Medicine” R. Haux (Braunschweig
und Hannover)
Mitteilungen der GMDS B. Behrendt (KdIn)
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Zeitschrift
“GMS - Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie”

Alfred Winter (Hauptschriftleiter)

GMS German Medical Science ist sowohl Dach und Plattform fir verschiedene online Zeitschriften
wie auch unsere ,GMS - Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie“ (MIBE), als auch
eine eigene Medizinische Zeitschrift. Sie wird getragen durch die wissenschaftlichen medizinischen
Fachgesellschaften.

Das Scientific Committee trifft sich jahrlich und bietet auch einen interessanten Austausch von
Wissen und Informationen zu Publikationsaktivitaten.

Zeitschrift
“Methods of Information in Medicine”

Reinhold Haux (Reprasentant)

Seit Oktober 2012 ist die Zeitschrift Methods of Information in Medicine (MIM) offizielle internationale
Zeitschrift der GMDS. Vgl. GMDS-Mitteilungen 3/2012 S. 1. sowie Bickebdller H, Haux R, Winter A.
“Tradition Is not Preserving the Ashes, It Is Passing on the Fire* - On Strengthening Ties with GMDS.
Methods Inf Med 2013; 52: 1-2 bzw. GMDS-Mitteilungen 4/2012 S. 17-19.

Zum Hintergrund:

Die GMDS z&hlt zu den international grollen Gesellschaften in den von ihr vertretenen Fachern. Die
von ihren Mitgliedern erarbeiteten Forschungsergebnisse wie auch die in der GMDS erarbeiteten
Empfehlungen und Stellungnahmen sind auch dber Deutschland hinaus von Bedeutung. Durch die
enge Verbindung von GMDS und MIM, deren Griindung und inhaltliche Ausrichtung ja in engem Zu-
sammenhang zur GMDS stand bzw. steht, kdnnen Forschungsergebnisse aus dem GMDS-Umfeld
und Stellungnahmen der GMDS aus der Medizinischen Informatik, Biometrie, Epidemiologie und
Medizinischer Dokumentation noch besser international sichtbar gemacht werden. Damit konnte der
internationale Einfluss der GMDS gestarkt werden.

Die MIM wiederum ist, in der Tradition der GMDS, ausgerichtet auf die Methodik und wissenschaftli-
chen Grundlagen der Organisation, Représentation und Analyse von Daten, Information und Wissen
in Biomedizin und Gesundheitsversorgung und damit auf die in der GMDS vertretenen Fachgebiete.

Vorteile fiir die GMDS und deren Mitglieder:

Personliche GMDS-Mitglieder haben Uber die GMDS-Intranet-Seiten Zugriff auf alle MIM-
Publikationen, einschlieBlich des bis 1962 zurtickreichenden Archivs der Zeitschrift.

International relevante GMDS-Stellungnahmen oder Informationen tber GMDS-Aktivitaten kdnnen
zeitnah als Berichte publiziert oder in Editorials thematisiert werden. Vgl. z.B.: "Winter A, Hilgers RD,
Hofestadt R, Knaup-Gregori P, Ose C, Timmer A. Data Integration for Integrated Research and Care.
Methods Inf Med. 2016; 55: 365-6".

Zudem gibt es ein spezielles Begutachtungsverfahren fir sehr gute MIBE-Arbeiten.
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Zertifikatsinhaber

Medizinische Informatik

Seit 1978 gibt es das gemeinsam von der GMDS und der Gesellschaft fir Informatik (GI) verliehene
Zertifikat ,,Medizinische Informatik“. Das Zertifikat bescheinigt dem Inhaber die Qualifikation, eine
leitende Stellung auf dem Gebiet der Medizinischen Informatik zu (bernehmen. Es bestatigt eine
qualifizierte Weiterbildung auf dem Gebiet der Medizinischen Informatik.

Folgenden Personen wurde im Jahr 2017 das Zertifikat ,Medizinische Informatik* verliehen:
Thomas Franke, Géttingen

Dr. Holger Storf, Frankfurt

Dr. Monika Pobiruchin, Heilbronn

Biometrie in der Medizin

Seit 1982 gibt es das gemeinsam von der GMDS und der Deutschen Region der Internationalen Bio-
metrischen Gesellschaft (IBG) verliehene Zertifikat ,Medizinische Biometrie”. Das Zertifikat be-
scheinigt eine operationale Qualifikation fir leitende Positionen in Medizinischer Biometrie sowohl
hinsichtlich der akademischen Aus- bzw. Weiterbildung in Medizinischer Biometrie als auch beziiglich
einer funfjahrigen erfolgreichen beruflichen Téatigkeit in der Medizin. Das Zertifikat ist vom Bundesin-
stitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) anerkannt und verleiht dem Inhaber den Status
eines ,verantwortlichen Biometrikers“ gemall der Bekanntmachung von Grundsétzen fur die ord-
nungsgemale Durchflihrung der klinischen Prifung von Arzneimitteln.

Folgenden Personen wurde im Jahr 2017 das Zertifikat ,Biometrie in der Medizin“ verliehen:
Dr. Carsten Henneges, Bad Homburg v.d.H.

Dr. Johannes Hiising, Heidelberg

Dr. Rudiger Laubender, Pullach

Epidemiologie

Seit 1993 gibt es das gemeinsam von DAE, GMDS, DGSMP und Biometrischer Gesellschaft verlie-
hene Zertifikat ,,Epidemiologie”. Mit Auflésung der DAE und Neugriindung der DGEpi im Jahr
2005 ist die DGEpi Mitherausgeber des Zertifikates. Das Zertifikat bescheinigt eine Qualifikation flir
leitende Positionen in der Epidemiologie sowohl hinsichtlich akademischer Aus- und Weiterbildung als
auch beziglich einer flinfjahrigen erfolgreichen beruflichen Tatigkeit.

Folgender Person wurde im Jahr 2017 das Zertifikat ,Epidemiologie” verliehen:
PD Dr. Thomas Kotter, MPH, Lubeck



Medizinische Dokumentation

Seit dem Jahr 2000 gibt es das von der GMDS verliehene Zertifikat ,,Medizinische Dokumentation®.
Es gibt Medizinischen Dokumentationsassistenten die Mdglichkeit einer qualifizierten Weiterbildung
zum Medizinischen Dokumentar. Das Zertifikat bescheinigt die Fahigkeit, aufgrund einer adaquaten
Berufsausbildung, einer praktischen Qualifikation und einer Uber die Berufseingangsqualifikation
hinausgehenden theoretischen Weiterbildung Aufgaben der Medizinischen Dokumentation durchzu-
fihren.

Im Jahr 2017 wurde das Zertifikat ,Medizinische Dokumentation” nicht verliehen.
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Preistrager

Trager der Johann Peter Su3milch-Medaille

Die 1986 vom Prasidium der GMDS gestiftete Johann Peter Stimilch-Medaille zur Férderung des
wissenschaftlichen Nachwuchses in der Bundesrepublik Deutschland wurde 1987 erstmalig verge-
ben.

Folgende Personlichkeit wurde im Jahr 2017 mit der Johann Peter StRmilch-Medaille fir ihre wissen-
schaftliche Arbeit ausgezeichnet:

Dr. Fabian Prasser (Miinchen)

"A Scalable and Pragmatic Method for the Safe Sharing of High-Quality Health Data"
F. Prasser, F. Kohlmayer, H. Spengler, K. A. Kuhn

IEEE Journal of Biomedical and Health Informatics, DOI 10.1109/JBHI.2017.2676880

GMDS-Forderpreis fur Studierende

Zur Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses schreibt die GMDS Preise fur herausragende
originare Abschlussarbeiten auf den Gebieten Medizinische Informatik, Medizinische Biometrie und
Epidemiologie und Medizinische Dokumentation aus.

Folgende Studierende wurden im Jahr 2017 ausgezeichnet:

Fachbereich Medizinische Informatik

Philipp Sippl (Erlangen)

"Modellierung perioperativer Hypoxiephasen in Narkosedaten-Zeitreihen", Bachelorarbeit, Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg

Antje Wulff (Braunschweig)

"Konzeption eines wissensbasierten Systems zur Unterstiitzung der Erkennung des systemischen
inflammatorischen Response-Syndroms (SIRS) bei Patienten der padiatrischen Intensivmedizin®,
Masterarbeit, Peter L. Reichertz Institut fur Medizinische Informatik der Technischen Universitat
Braunschweig und der Medizinischen Hochschule Hannover

Zweiter Preis im Bereich der Masterarbeiten:

Mike Klimek (Braunschweig)

"Introducing Test-Driven Development to Arden Syntax - Testgetriebene Entwicklung mit Arden Syn-
tax", Masterarbeit, Peter L. Reichertz Institut flir Medizinische Informatik der Technischen Universitat
Braunschweig und der Medizinischen Hochschule Hannover

Dr. Oliver Heinze (Heidelberg)



"Personliche, einrichtungstiibergreifende, elektronische Patientenakte (PEPA) Konzept, Systemarchi-
tektur und Umsetzungserfahrungen”, Dissertation, Universitatsklinikum Heidelberg, Zentrum fir In-
formations- und Medizintechnik

Zweiter Preis im Bereich der Dissertationen:

Dr. Brita Sedimayr (Erlangen)

,Benutzerzentrierte Entwicklung eines Navigations- und Visualisierungskonzepts fiir Entscheidungs-
unterstutzungssysteme zur Verordnungsprifung®, Dissertation, Medizinische Fakultat der Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg

Dritter Preis im Bereich der Dissertationen:

Dr. Selcan Ipek-Ugay (Berlin)

,Konzeption, Implementierung und Anwendung zeitharmonischer Elastographie zur Charakterisierung
viskoelastischer Gewebeeigenschaften", Dissertation, Institut flir Medizinische Informatik der Medizi-
nischen Fakultat Charité - Universitatsmedizin Berlin

Fachbereich der Medizinischen Biometrie

Alexandra NieRI (Ulm)

"Multistate Modeling of Clinical Hold in Randomized Clinical Trials", Master-Thesis, Ulm University
Faculty of Mathematics and Economics, Institute of Statistics in Cooperation with Merck KGaA

Dr. Marie-Henrike Geisel (Duisburg)

"Atherosklerosemarker Intima-Media Dicke - von genetischen und umweltbedingten Einflussfaktoren
zur Pradiktion von inzidenten kardiovaskularen Ereignissen”, Dissertation, Fakultat fir Biologie, Uni-
versitat Duisburg-Essen

Fachbereich Epidemiologie

Dr. Eva Lorenz (Heidelberg)

"Dose-response modelling for semicontinuous variables in epidemiology and clinical research”, Dis-
sertation, Medizinische Fakultat der Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg

GMDS-Posterpreis

Zur Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses schreibt die GMDS auf den Jahrestagungen der
GMDS Posterpreise auf den Gebieten Medizinische Informatik, Medizinische Biometrie, Epidemiolo-
gie und Medizinische Dokumentation aus.

Folgende Personen wurden im Jahr 2017 ausgezeichnet:

Med. Informatik
(Beste Abstract Einreichung)

Ina Berenice Fink, Bernd Hankammer, Thomas Stopinski, Yannic Titgemeyer, Roann Ramos, Ekate-
rina Kutafina, J6 Agila Bitsch, Stephan Jonas

BrainLab - Ein Framework fir mobile neurologische Untersuchungen

Biometrie
(Bestes Poster)
Siegfried Kropf, Christian Albert
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Investigation of the added benefit of new markers for the prediction of adverse kidney events in pa-
tients after cardiac surgery using different measures in raw and cross-validated versions

Epidemiologie

(Bestes Poster)

Fabienne Pradella, Birgit Leimer, Anja Fruth, Annette Queier, Reyn van Ewijk,

Effects of in-utero exposure to Ramadan in Germany: A survey study among pregnant Muslim women

Med. Dokumentation
(Bestes Poster)
Waltraud Zopf, Simon Dally, Sabine Knapstein

Schlagwortsuche in der Praxisverwaltungssoftware als eine Ursache fiir Diagnosefehl-dokumentation
und deren Relevanz fiir sekundardatenbasierte

MI|-Team des Jahres

Mit dem Preis MI-Team des Jahres wird die aktivste Gruppe (Projektgruppe, Arbeitsgruppe, Arbeits-
kreis) innerhalb des Fachbereichs Medizinische Informatik der GMDS ausgezeichnet. Wichtige Krite-
rien sind dabei vor allem eine auRergewohnliche Leistung und Teamarbeit.

Trager des Preises MI-Team des Jahres 2016/2017
AG Informationsverarbeitung in der Pflege

Leiterin: Prof. Dr. Ursula Hibner (Osnabrtick)
Stellvertreterin: Prof. Dr. Elske Ammenwerth (Hall in Tirol)
Stellvertreterin: Dr. Anne-Maria Purohit (Erlangen)
Stellvertreter: Dr. Bjorn Sellemann (Géttingen)

conhIT-Nachwuchspreis

Seit 2012 zeichnen GMDS, BVMI, KH-IT und bvitg auf der conhlT gelungene, praxisorientierte Ab-
schlussarbeiten im Bereich der Healthcare IT mit dem dotierten "conhIT-Nachwuchspreis" aus.

Nachwuchswissenschaftler aus den Fachbereichen Medizininformatik, E-Health, Gesundheitsdkono-
mie, Gesundheitsmanagement und Healthcare Management kdnnen sich mit ihrer Bachelor- oder
Master-Abschlussarbeit um den conhlT-Nachwuchspreis bewerben.

1. Platz - Masterarbeit

Janek Grohl

Universitat Heidelberg / Hochschule Heilbronn

Machine learning based quantitative photoacoustic tomography

2. Platz - Masterarbeit
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Fabian Sailer
Hochschule Heilbronn

Development of a Chlamydia Infection Model for Evaluating Costs and Outcomes of Health Interven-
tions

3. Platz - Masterarbeit
Konrad Fenderich
Universitat Greifswald

Stand und Zukunftsperspektiven der Digitalisierung im Krankenhauswesen - Konzeption und Anwen-
dung eines Reifegradmodells zur Bewertung der Plankrankenhauser in Mecklenburg-Vorpommern
und Schleswig-Holstein

1. Platz - Bachelorarbeit
Dominique Cheray
Hochschule Mannheim

Benutzerzentrierte Softwarekonzeption und -entwicklung einer Applikation zur ultraschall-navigierten
perkutanen Punktion

2. Platz - Bachelorarbeit

Stefan Johner

Berner Fachhochschule

sta.ma - Smart triage and anamnesis in medical admission

2. Platz - Bachelorarbeit

Piratheepan Mahendran

Berner Fachhochschule

sta.ma - Smart triage and anamnesis in medical admission

3. Platz - Bachelorarbeit

Alexander Bauer

Universitat Heidelberg / Hochschule Heilbronn

Entwicklung eines Deformationsmodells der Lunge zur Simulation von Atembewegungen
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Laudationes

Zum 75. Geburtstag von Prof. Dr. Rudiger Klar

Die GMDS gratuliert inrem Mitglied Ridiger Klar ganz herzlich zu seinem 75. Geburtstag und wiirdigt
sein berufliches Wirken sowie ganz besonders sein hohes Engagement fir unsere Fachgesellschaft.

Rudiger Klar wurde am 30. Juli 1942 in Breslau geboren und wuchs in Lemgo/Lippe auf. Nach seinem
Mineralogiestudium mit Schwerpunkt Kristallographie an den Universitaten Bonn und Hamburg arbei-
tete er zunachst als wissenschaftlicher Assistent am Mineralogischen Institut der Universitat Ham-
burg, wo er 1970 zum Dr. rer. nat. promovierte. Von 1971 bis 1973 war er als wissenschaftlicher Mit-
arbeiter bei der Hochschul-Informationssystem GmbH (HIS) in Hannover beschaftigt.

Danach wechselte er am 1. Januar 1973 an die Georg-August-Universitat Gottingen zu Prof. Carl-
Theo Ehlers in die Abteilung flr Medizinische Dokumentation und Datenverarbeitung und wurde stell-
vertretender Leiter. Bereits am 9. Juli 1973 trat er in die GMDS ein. Schwerpunkte seiner Arbeit in
Gottingen waren der Aufbau des Krankenhausinformationssystems, statistische Analysen fir das
Gesundheitswesen und Methoden fiir die Medizinische Entscheidungsfindung. 1979 erhielt Herr Klar
den wissenschaftlichen Preis fir Gesundheitsdkonomie des Bundes-ministers flir Arbeit. Am 8. April
1982 wurde ihm von der GMDS das Zertifikat Medizinische Informatik verliehen. Die Venia Legendi
des Fachbereichs Medizin der Georg-August-Universitat Gottingen fur das Fach Medizinische Infor-
matik erhielt er 1984 fur seine Habilitation mit dem Thema: ,Bayessche und informationstheoretische
Qualitatsmalie fir medizinische Doku-mentationen®.

Im Herbst 1986 folgte Herr Klar dem Ruf auf eine Professur der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg,
um dort eine neue Abteilung fir Medizinische Informatik aufzubauen. In seiner wissenschaftlichen
Arbeit widmete er sich Krankenhausinformationssystemen bis hin zur elektronischen Patientenakte,
begrifflichen Ordnungssystemen in der Medizin wie z.B. Klassifikationen, Terminologien und Ontolo-
gien, automatischen Verschlisselungsverfahren und computerlinguistischen Verfahren flr medizini-
sche Textwissensbasen sowie dem computer- und webbasierten Training. Unter anderem hat er dem
Deutschen Cochrane Zentrum eine erste Heimat an seiner Abteilung geboten.

Herr Klar hat sich in all seinen Berufsjahren in besonderem Malie firr die GMDS engagiert. So war er
von 1979 bis 1981 Schriftfihrer, 1977 und 1986 Leiter des Organisationskomitees der GMDS-
Jahrestagungen in Gottingen und von 1988 bis 1991 Leiter der Prasidiumskommission ,Kran-
ken-hausstatistikverordnung®. Im September 1990 griindete er in Ost-Berlin zusammen mit Bernd
Graubner die Arbeitsgruppe ,Medizinische Dokumentation und Klassifikation®, hat diese bis 1998
selbst geleitet und ist seit 2007 deren Ehrenmitglied. Ein Jahr spater griindete er 1991 die AG ,Com-
puterunterstltzte Lehr- und Lernsysteme in der Medizin“. Im Marz 1996 richtete er die 20. Jahresta-



gung der Gesellschaft fiir Klassifikation (GfKI) in Freiburg aus. Sein Name steht in sehr vielen Publi-
kationen der GMDS. Besonders zu erwahnen sind die Empfehlungen zur Dokumentation und Aus-
wertung von Diagnosen in Krankenhdusern (GMDS-Schriftenreihe, Heft 8, 1986) und das Memoran-
dum zum Aufbau und Betrieb eines medizinischen Klassifikationszentrums (GMDS-Schriftenreihe,
Heft 12, 1991). Mit dem von ihm zusammen mit B. Graubner und C.-Th. Ehlers verfassten und vom
Bundesminister flr Arbeit und Sozialordnung herausgegebenen ,Leitfaden zur Erstellung der Diagno-
senstatistik nach § 16 Bundespflegesatzverordnung (BPflV)* (1986/1988/1993) hat er nach seinen
eigenen Worten zur auflagenstarksten Publikation der deutschen Medizinischen Informatik beigetra-
gen. Sie markiert den Beginn der Diagnosenverschlisselung in den bundesdeutschen Krankenh&u-
sern ab 1986.

Nach seiner Wahl zum Vizeprasidenten der GMDS im Jahre 1997 war er turnusgemaly von 1999 bis
2001 Prasident der GMDS. Er hat dieses Amt in schwierigen Zeiten Gbernommen und sehr viel zur
heutigen guten und stabilen Situation der Fachgesellschaft beigetragen. Er war Tagungsleiter der 50.
GMDS-Jahrestagung 2005 in Freiburg, die gemeinsam mit der Deutschen Arbeitsgemeinschaft Epi-
demiologie (DAE) veranstaltet wurde. Als Reprasentant vertrat er die GMDS bei der Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF), bei der GfKl und beim
Kuratorium fiir Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG), dessen Vorsitzender er von
2003 bis Juni 2011 war. Er war Gutachter fiir das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG), die Ge-
sundheitsberichtserstattung des Statistischen Bundesamtes (Destatis), die Deutsche Forschungsge-
meinschaft (DFG), die VolkswagenStiftung, die Kompetenznetze ,Angeborene Herzfehler* und ,Herz-
insuffizienz* sowie flr weiteren Institutionen. Er war Leiter der GMDS-Préasidiumskommission ,Eh-
renmitgliedschaften* und vertrat die GMDS in der Arbeitsgruppe ATC/DD des Kuratoriums flir Fragen
der Klassifikation. Weiterhin war er Mitglied im wissenschaftlichen Beirat fir das Bundesgesundheits-
blatt beim Robert Koch-Institut, in der Ethikkommission des Universitatsklinikums Freiburg und im
wissenschaftlichen Beirat der Averbis GmbH (Freiburg).

Die GMDS dankt Herrn Klar ganz besonders flir sein langjahriges und stetiges Engagement fir die
Fachgesellschaft und fiir seine Leistungen auf den Gebieten der Medizinischen Informatik, Biometrie
und Epidemiologie. Durch seine vielen und umfangreichen wissenschaftlichen Publikationen und
durch seine praktische Arbeit vor Ort hat Herr Klar stets wichtige und aktuelle Impulse fiir Wissen-
schaft und Praxis gegeben, was ihm Dank und Anerkennung einbrachte. Er hat immer Kontakte zu
anderen Fachgesellschaften aufgebaut und Neues in Verbindung mit der Medizinischen Informatik
gesucht. Auf dem Boden dieses, sich standig verandernden Netzwerkes entstand viel Leben inner-
halb und aulerhalb der GMDS.

Herr Klar als Mensch, ganz privat — was gibt es da zu sagen? Er hat sich ganz kleinen und ganz gro-
RRen Dingen verschrieben: Im Mikrokosmos sind das die Kristallgitterstrukturen von Mineralien und die
Besonderheiten von Meteoriten, im Makrokosmos ist das die Astronomie. Die Tiefen des Weltalls
erforscht er heute mit einem computergesteuerten Teleskop. Wie kdnnte es anders sein? Trlibt dabei
das Licht der StraRenlaterne vor seinem Haus den klaren Blick in die Sterne, so installiert er —
schwups und ungefragt — einen Ein- und Ausschalter. Womit? Mit seinen naturwissenschaftlichen
Kenntnissen und seinem handwerklichen Geschick. Wenn er als ,Mister 1000 Volt* begeistert seine
umfangreiche Sammlung naturwissen-schaftlicher mechanischer und elektrischer Gerate zeigt und im
Detail erklart, dann standen schon manchem mutigen ,Probanden® fir kurze Zeit die Haare zu Berge.
Unklar ist, ob es an der elektrostatischen Ladung oder an der geballten Ladung seines Wissens liegt.
Klar ist aber auf jeden Fall: Es ist vollig ungefahrlich!

Seine Abteilung flhrte er mit einem ausgewogenen Rezept von Toleranz und zukunftweisenden Ge-
danken in kultivierter Atmosphére. Probleme wélzen oder die Welse des Zierfischaquariums flittern —
da schlug sein Herz fir die Natur! So viel Wissen und so viel Talent wollen auch gut verpackt sein.
Stilvoll kombinierte er Accessoires aus exquisiten Laden — ,world wide“ — mit selbstgestrickten Unika-
ten, kinstlerisch gefertigt von seiner Frau — ,home made®. Horte man in den ersten Jahren im Frei-
burger Institut ofters mal den Satz ,Damals in Goéttingen hatten wir einen GroRrechner und viele
Lochkarten ...“, so wandelte sich dieser im Laufe von mehr als 20 Jahren in Freiburg peu a peu um in
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,Heute in Freiburg haben wir ein Unix-Cluster ...“. Nebenbei: Die als Relikt der GrolRrechner verblie-
benen Lochkarten werden heute weiterhin als Notizzettel benutzt. In seinem von den Mitarbeitern
liebevoll erstellten ,Arbeitszeugnis®, das bei seinem Abschiedssymposium 2007 vorgetragen wurde,
fand sich sinngemal der Satz: ,Alle seine Mitarbeiter waren mit ihm stets im allerhdchsten Mafle
zufrieden.” Heute sieht man den aktiven Emeritus immer mal wieder an seinem Schreibtisch in der
Bibliothek des Institutes flr Medizinische Biometrie und Medizinische Informatik (IMBI) in Freiburg.

Lieber Herr Klar, die GMDS dankt lhnen ganz herzlich fir lhr kreatives Wirken und winscht Ihnen
personlich alles Gute, Gesundheit und weiterhin Schaffenskraft fiir fruchtbare Aktivitaten in unserer
Fachgesellschaft und dartber hinaus.

Lieber Ridiger, ad multos annos! Wir freuen uns darauf!

Albrecht Zail3, Freiburg
Bernd Graubner, Géttingen
Udo Timmermann, Freiburg

Zum 70. Geburtstag von Prof. Dr. Klaus Pommerening

Unser Kollege, Herr Univ.-Prof. Dr. rer. nat. Klaus Pommerening, hat im zuriickliegenden Jahr 2016
seinen 70. Geburtstag gefeiert. Dazu mdchten wir herzlich gratulieren.

Er hat im Jahr 1970 an der Freien Universitat Berlin seinen Diplomabschluss in Mathematik erhalten
Er wechselte dann an die Johannes-Gutenberg-Universitat in Mainz, wo er im Jahr 1972 seine Pro-
motion mit dem Thema ,Spiegelungen in beschrankten symmetrischen Ausnahmegebieten* abge-
schlossen hat-. In Mainz erfolgte im Jahr 1980 seine Habilitation in Mathematik und die Ernennung
zum Professor. Von 1982 war er am Mathematischen Institut der Universitat Heidelberg und von 1987
bis zum Wintersemester 2011/12 am Institut fir Biometrie, Epidemiologie und Informatik an der Uni-
versitdtsmedizin Mainz tatig. Seitdem befindet er sich im ,Unruhestand®.

Erste mathematische Publikationen erfolgten seit Mitte der 1970er Jahren, er schrieb an vier Blichern
(bereits im Jahr 1991 erschien im BI-Wissenschaftsverlag sein Buch ,Datenschutz und Datensicher-
heit‘). Zahlreiche Publikationen zu diesem Forschungsgebiet, aber auch zu Algorithmen und mathe-
matischen Grundlagen sind von ihm erschienen. Seine bisher letzte Publikation stammt aus dem
Jahr, in dem er 70 Jahre alt wurde (Cryptanalysis of nonlinear feedback shift registers. Cryptologia
40, 303-315, 2016).

Besondere Verdienste hat sich Herr Prof. Pommerening durch seine konsequente Bearbeitung des
Themas Datenschutz in der Medizin erworben. Nicht nur wichtige Forschungsergebnisse hierzu
stammen aus seiner Feder, er war insbesondere auch darum bemuht, diese Ergebnisse in der klini-
schen Praxis umzusetzen und hat bei vielen klinischen und epidemiologischen Studien seine Exper-
tise eingebracht. Neben methodischen Arbeiten zur Pseudonymisierung von Patientendaten fiir die
Forschung entwickelte er mit seinen Mitarbeitern ein fehlertolerantes Matching der pseudonymisierten
Daten (Record Linkage). Mehrfachregistrierungen des gleichen Patienten kénnen damit erkannt und
zusammengefasst werden. Bereits seit 1999 ist Prof. Pommerening in der TMF aktiv. Unter seiner
Leitung wurde der PID-Generator entwickelt, der iber die Technologie- und Methodenplattform fiir
die vernetzte medizinische Forschung (TMF) deutschlandweit bekannt wurde. Mehrere Forschungs-
verbinde und medizinische Register setzen ihn ein. Nachfolgeprodukt des PID-Generators ist die am
IMBEI weiter entwickelte Mainzelliste.

Auch nach seiner Pensionierung hat sich Herr Prof. Pommerening nicht ausgeruht. Innerhalb der
GMDS war er bis 2013 Leiter der Arbeitsgruppe "Datenschutz in Gesundheits-informationssystemen".
Er engagierte sich auch in diesem Feld bei der TMF, die hinsichtlich Standards Anfang 2014 einen
Leitfaden zum Datenschutz bei medizinischen Forschungsprojekten herausgebracht. Er enthalt Vor-
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schlage zu Best-Practice-Losungen, die man selber umsetzen kann. Der Leitfaden steht in der Tradi-
tion eines Vorgangerprojektes, das "Generische Datenschutzkonzepte fir Forschungsnetze in der
Medizin" hiel} und an dessen Erstellung Prof. Pommerening maligeblich beteiligt war. Auch bietet er
weiterhin Workshops zum Thema Datenschutz und Datensicherheit an.

Von seinem Hobby, dem Fotografieren, hat sich unser Institut immer wieder Uiberzeigen kénnen. Eini-
ge Jahre hingen von ihm gemachte Fotografien in unserem Gebaude aus, Betriebsausflige und
Weihnachtsfeiern wurden von ihm entsprechend dokumentiert. Wir freuen uns immer wieder, wenn
er, was nicht selten geschieht, bei uns vorbeischaut.

Wir mdchten uns an dieser Stelle fiir die langjahrige gute, produktive und personliche Zusammenar-
beit bedanken. Fir hoffentlich viele nachste Jahre winschen wir ihm weiterhin viel Schaffenskraft,
Zufriedenheit und eine gute Gesundheit.

Maria Blettner, Peter Kaatsch, Torsten Panholzer (IMBEI Mainz)

Zum 65. Geburtstag von Prof. Dr. Maria Blettner

Die GMDS mdchte ihrem langjahrigen Mitglied Frau Prof. Dr. Maria Blettner herzlich zum 65. Ge-
burtstag gratulieren.

Sie hat von 1972 bis 1978 in Dortmund Statistik studiert und ist damit eine der ersten Absolventinnen
des damals dort neu etablierten Studiengangs. Nach einem kurzen Intermezzo in der Industrie schlug
sie mit einer Stelle bei der International Agency for Research on Cancer (IARC) in Lyon eine akade-
mische Karriere ein und kam zur Strahlenforschung, die ihren weiteren beruflichen Weg auszeichnet.
Das Thema Strahlenepidemiologie flihrte sie 1985 auch an das National Cancer Institute, USA. Wei-
tere Stationen waren die University of Liverpool und das Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ)
in der Abteilung fir Klinische Epidemiologie. In diese Zeit fallen neben epidemiologischen Projekten
auch methodische Arbeiten, u.a. zusammen mit Nick Day. Hier liegt sicher auch eine der Wurzeln fir
ihren unermidlichen Einsatz fir methodisch saubere Forschung, z.B. Uber die Vorabspezifikation von
Analysen in statistischen Analyseplanen.

Im Jahr 1994 trat sie eine Professur fiir Epidemiologie und Medizinische Statistik an der Fakultat fiir
Gesundheitswissenschaften der Universitat Bielefeld an und wurde im gleichen Jahr Vorsitzende der
Strahlenschutzkommission. Auch bei der letztgenannten Téatigkeit zeigte sich ihre Prinzipientreue und
die Betonung der wissenschaftlichen Fundierung von Handlungs-empfehlungen, die sie auch einen
Konflikt mit dem damals zustandigen Bundesminister nicht scheuen lieR. Auch die spatere Verleihung
des Bundesverdienstkreuzes fir ihr Engagement im Bereich Strahlenschutz gibt ihrem empirisch
fundierten Ansatz Recht. In ihrer Zeit in Bielefeld war sie auch wesentlich an der Entwicklung und
Etablierung eines Master of Science in Epidemiologie beteiligt, was ihr starkes Engagement fiir den
wissenschaftlichen Nachwuchs deutlich werden lasst. Ein weiteres ihrer Charakteristika ist das Inte-
resse an Struktur-entwicklung und Wissenschaftsmanagement. So war sie in Bielefeld von 2001 bis
2003 auch Dekanin der Fakultét fiir Gesundheitswissenschaften.

SchlieRlich wechselte sie 2003 nach Mainz, als Direktorin des Instituts flir Medizinische Biometrie,
Epidemiologie und Informatik. Als Teil ihrer Handschrift etablierte sie auch an diesem Institut einen
Master of Science in Epidemiologie. Auch was das historisch in Mainz ansassige Kinderkrebsregister
betrifft war sie sehr erfolgreich in der wissenschaftlichen Weiterentwicklung, wie u.a. an mehreren
EU-Verbundprojekten sichtbar ist. Ebenso spielte sie bei der Etablierung des epidemiologischen
Krebsregisters Rheinland-Pfalz und spater des klinischen Krebsregisters eine wesentliche Rolle. Ihr
wissenschaftlich-methodisches Wirken in Mainz zeigt sich auch in der Gutenberg Gesundheitsstudie
(GHS), eine der grolRen deutschen epidemiologischen Kohorten. An der Institutsstruktur fallt auf, dass
es ihr gelungen ist, mehrere eigenstandig agierende epidemiologische und methodische Abteilungen
zu etablieren, die jede fiir sich und auch im Zusammenspiel sehr erfolgreich sind.
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In der GMDS hat sie sich an sehr vielen Stellen engagiert. So war sie von 1996 bis 2000 Vorsitzende
des Fachbereichs Epidemiologie und Prasidiumsmitglied und hat 2011 die Jahrestagung gemeinsam
mit der Deutschen Gesellschaft flr Epidemiologie (DGEpi) organisiert. Besonders hervorzuheben ist
auch ihre Rolle beim Mentorenprogramm der GMDS und der Biometrischen Gesellschaft. Dieses geht
auf ihre Initiative zurtick, Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler auf Fihrungspositionen vorzube-
reiten, und wird auch organisatorisch von ihrem Institut in Mainz getragen. Beziglich Aktivitaten, die
darauf angelegt sind statistisch-epidemiologisches Wissen auch in andere Facher zu tragen, ist u.a.
die wesentlich ihrem Engagement zu verdankende Serie zur Bewertung wissenschaftlicher Publikati-
onen des Deutschen Arzteblatts zu betonen.

,Ich bin dann Fahrradfahren® - so eine ihrer Auskunfte wenn man sie nach ihrem anstehenden offiziel-
len Dienstende fragt. Angesichts ihres bisherigen Engagements und ihrer Wirkung ist aber zu vermu-
ten und zu hoffen, dass dies mit einem Schmunzeln gemeint ist, und sie uns noch lange erhalten
bleibt.

Harald Binder

Zum 65. Geburtstag von Prof. Dr. Herbert Witte

Die GMDS mdchte ihrem langjahrigen Mitglied Prof. Dr. Dr. h. c. Herbert Witte herzlich zum
65.Geburtstag und zu einer erfolgreichen und erfilllten akademischen Karriere gratulieren.

Herbert Witte hat nach der Deutschen Wiedervereinigung das Institut flir Medizinische Statistik, In-
formatik und Dokumentation der Friedrich Schiller Universitat Jena gegriindet, aufgebaut und (iber 25
Jahre sehr erfolgreich weiterentwickelt. Diese Griindung war — so schreibt Herbert Witte in einem
Beitrag zum 20. Institutsjubildum - kein vélliger Neuanfang, sondern sie war das gllckliche, aber auch
hart erarbeitete Ende einer Entwicklung, die 1986 begonnen hatte. Auch wenn diese Zeit mehr als 30
Jahre zurlickliegt, ist in ihr der Kern dessen verborgen, was einen wichtigen Teil der Lebensleistung
von Herbert Witte ausmacht: Das gemeinsame Miteinander von begeisterten Mitstreitern in eine neue
Zeit hinlberfiihren, die neuen akademischen Strukturen und den Wissenschaftsbetrieb mitgestalten,
um die aus einer gemeinsamen Idee hervorgegangenen Vorhaben umsetzen und weiterfiinren. Hier-
zu bedarf es dreier Leistungen: Wissenschaftliche Kompetenz, Engagement in den universitéren
Strukturen und nicht zu vergessen das Engagement in wissenschaftlichen Gesellschaften.

Herbert Witte studiert von 1970 bis 1974 Technische Kybernetik und Elektrotechnik mit der Vertiefung
Prozessmesstechnik an der Technischen Hochschule Magdeburg. Von 1974 bis 1979 war er als
Assistent im Bereich Sinnesphysiologie an der Friedrich Schiller Universitat (FSU) in Jena tatig, wo er
1979 im Fach Biologie zum Dr. rer. nat. promoviert wurde. Von 1979 bis 1992 war er wissenschaftli-
cher Assistent und ab 1987 Oberassistent am Institut fir Pathologische Physiologie der FSU Jena.
Wahrend dieser Zeit absolvierte er zwischen 1982 und 1985 ein postgraduales Studium im Bereich
der Biomedizintechnik mit Abschluss ,Fachingenieur der Medizin®. Im Jahr 1987 erfolgte die Habilita-
tion an der FSU. Von 1988 bis 1989 absolvierte er ein Zusatzstudium am Institut flr Postgraduale
Weiterbildung fiir Arzte und Pharmazeuten an der neurologischen Klinik des Thomayer Krankenhau-
ses in Prag sowie ein postgraduales Studium ,Hochschulpadagogik® an der FSU Jena. Von 1990 bis
1992 leitete er die Abteilung Biomedizinische Technik an der Medizinischen Fakultdt der FSU Jena
und wurde 1992 Grindungsdirektor und Direktor des Instituts fiir Medizinische Statistik, Informatik
und Dokumentation der Medizinischen Fakultat der FSU Jena. Seit 1993 ist er Universitatsprofessor
(C4) an der FSU Jena. Er erhielt 1987 den ,Johannes-Mller-Preis* der Gesellschaft fir Experimen-
telle Medizin und wurde 2005 zum Ehrendoktor (Dr. h. c.) der Georgischen Technischen Universitét
(GTU, Tbilissi) ernannt.

Die Arbeitsgebiete von Prof. Witte sind die neurophysiologische Signalverarbeitung, die modellbasier-
te Analyse (Modellierung) biomedizinischer Signale (Prozesse) und zeitvariante Konnektivitatsanaly-
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sen auf der Grundlage von EEG/MEG- und fMRT-Daten. Diese Arbeitsgebiete entwickelte er im
Rahmen von DFG- und BMBF-Forderungen. Von 1993 bis 1998 koordinierte er den BMBF-
Forschungs-schwerpunkt ,Klinisch orientierte Neurowissenschaften* der Medizinischen Fakultat. Mit
seinem Institut war er am Bernstein-Netzwerk fir Computational Neurosciences (CNS) mit verschie-
denen Projekten beteiligt. Im Rahmen der CNS betrieb das Institut eine stark strukturwissenschaftlich
gepragte Forschung mit Ideen aus der Informations- und Chaostheorie, der Spiel- und der Sys-
temtheorie sowie der Theorie der Selbstorganisation und Entscheidungstheorie. Auf diesen Gebieten
sind uber 200 Originalpublikationen und Reviews entstanden.

Herbert Witte hat sich intensiv in den Gremien seiner Universitat und in Gremien wichtiger in Jena
ansassiger Forschungseinrichtungen (Leibniz-Institute, Frege-Zentrum, Beirat Technologiepark, Bei-
ratsmitglied des Tumorzentrums) engagiert. Er war 14 Jahre lang gewahltes Mitglied des Konzils der
FSU Jena. Viele Jahre war er Mitglied des Fakultatsrates der Medizinischen Fakultat und deren For-
schungskommission. Er war stellvertretender Vorsitzender des Verbundes fir Klinische Forschung
(VKF) der Medizinischen Fakultat und Mitglied des Bibliotheksausschusses des Senats der FSU,
Vorsitzender der Kommission Haushalt und Forschung der Medizinischen Fakultat und in dieser
Funktion Mitglied des Forschungsausschusses des Senats. Von 2001 bis 2004 war er Mitglied des
Klinikumsvorstandes. Von 2004 bis 2011 war er fir drei Amtsperioden Prorektor fir Forschung der
FSU Jena.

Herbert Witte wurde frilh nach der deutschen Wiedervereinigung Mitglied der GMDS. Er war von
1994 bis 1999 Reprasentant der GMDS im Council der European Federation for Medical Informatics
(EFMI). Danach représentierte er bis 2004 die GMDS in der General Assembly der International Me-
dical Informatics Association (IMIA). Herbert Witte hat viele editorische Aufgaben ibernommen: Von
2001 bis 2006 war er Associate Editor der “IEEE Transactions on Biomedical Engineering”, sowie
von 2001 bis 2003 Editor der “IEEE Transactions on Neural Systems and Rehabilitation Engineering”.
Seit 2006 ist er Editor der Zeitschrift “Biomedizinische Technik/Biomedical Engineering”. Er ist lang-
jahriges Mitglied im Editorial Board der “Methods of Information in Medicine” und der Zeitschrift “Das
Neurophysiologie-Labor”.

Lieber Herr Herbert Witte, diese Laudation ist nur ein sehr fliichtiger Blick auf lhre Leistungen. Aber
dieses Wenige zeigt klar, wie gut Sie sich als Wissenschaftler etablieren konnten, mit welcher Energie
Sie sich fir einen guten Platz lhrer wissenschaftlichen Arbeit im universitaren Umfeld eingesetzt ha-
ben und wie Sie lhren Themen in wissenschaftlichen Gesellschaften und der internationalen Commu-
nity zur Geltung bringen konnten. Herzlichen Dank dafiir, was Sie in diesem Rahmen fiir die GMDS
geleistet haben. Sie haben sich entschlossen in den Ruhestand zu gehen, damit bleibt mehr Zeit fir
Ihre Wissenschaft, hoffentlich auch etwas Zeit fiir Ihr weiteres Engagement in der GMDS.

Prof. Dr. Ulrich Mansmann Prof. Dr. Peter Schlattmann
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Nachrufe

Nachruf fur Prof. Dr. Jana Zvarova

Prof. Dr. Jana Zvarova ist am 5. Juli 2017 im Alter von 74 Jahren und fir viele Ihrer Kollegen wie
auch fiir uns vollig unerwartet gestorben. Die Beitrage Jana Zvarovas flr die Medizinische Informatik,
aber auch dartber hinaus fir die Medizinische Biometrie und Epidemiologie (fachliche Grenzen, die
sie so auch bewusst und aus guten Grinden nicht sehen wollte) waren bedeutend und international
sichtbar. Es war ihr ein Anliegen, die internationale Zusammenarbeit in Lehre und Forschung zu for-
dern und zu praktizieren. Dies gelang ihr schon vor dem Fall des Eisernen Vorhangs. Anschliefend,
nachdem diese politischen Grenzen nicht mehr existierten, konnte diese Zusammenarbeit insbeson-
dere in Europa, auch unter intensiver Einbeziehung deutscher wissenschaftlicher Einrichtungen noch
erheblich weiter intensiviert werden.

Jana Zvarova wurde am 30. Juni 1943 in Prag geboren. Sie studierte Mathematik an der Prager
Karls-Universitat, an der sie, nach Abschluss ihres Studiums im Jahr 1965, auch in Lehre und For-
schung tatig wurde. Es folgten Promotion (1970) und Habilitation (1978). Seit 1992 war sie als Pro-
fessorin tatig und zwar sowohl in der 1. und 2. Medizinischen Fakultat als auch in der Fakultat flr
Mathematik und Physik der Karls-Universitat.

Jana Zvarova interessierte sich frih fir medizinische Anwendungen der Mathematik und der Informa-
tik. 1978 war sie an der Grindung der Sektion Medizinische Informatik der Tschechischen Gesell-
schaft fir Biomedizinische Technik und Informatik maRgeblich beteiligt. Sie engagierte sich intensiv
und Uber viele Jahre in der European Federation for Medical Informatics (EFMI) und in der Internatio-
nal Medical Informatics Association (IMIA).

Besonders herausragend und international sichtbar war die Griindung von EuroMISE, dem European
Centre of Medical Informatics, Statistics and Epidemiology an der Karls-Universitat und der tschechi-
schen Akademie der Wissenschaften, dessen Direktorin sie seit 1994 war. EuroMISE startete als
Projekt mit EU-Forderung, das Wissenschaftler aus Deutschland (bzw. aus der GMDS) und aus vie-
len anderen européischen Landern flr die Aus- und Fortbildung nach Prag brachte. Die Zuhérer ka-
men aus Mittel- und Osteuropa. Die aufgebaute Infrastruktur war beispielhaft und bildete die Basis fiir
eine bis heute erfolgreiche wissenschaftliche Einrichtung.

Die methodischen Schwerpunkte von Jana Zvérovas Forschungsarbeiten lagen auf den Gebieten
Entscheidungsunterstltzung und Analyse biomedizinischer Daten. Sie war Herausgeberin zahlreicher
Bicher und Mitherausgeberin mehrerer internationaler Zeitschriften. Als Griinderin und Herausgebe-
rin des European Journal of Biomedical Informatics beschritt sie neue, wichtige Wege zur mehrspra-
chigen Publikation wissenschaftlicher Arbeiten.

Professor Zvérova wurde fur ihr Engagement und fir ihr wissenschaftliches Werk mehrfach ausge-
zeichnet. Im Jahr 1999 wurde sie von der Karls-Universitat zur Ordinaria ernannt. Im selben Jahr
erhielt sie eine der hochsten tschechischen Auszeichnungen: den Doktor der Wissenschaften der
tschechischen Akademie der Wissenschaften. 2014 wurde ihr die Ehrenmitgliedschaft der EFMI ver-
liehen.

Wir verlieren mit Jana Zvérova eine Kollegin, die sich nicht nur durch ihre herausragenden Beitrage in
Lehre und Forschung verdient gemacht hat. Jana Zvarova hatte schon vor 1989 den eisernen Vor-
hang nie akzeptiert und sich auch in schwierigen Zeiten fiir die wissenschaftliche Zusammenarbeit
jenseits von politischen Grenzen und im Dienste der Menschen weltweit eingesetzt. In einer Zeit, in
der solche Grenzen wieder zu wachsen scheinen, soll auch diese vorbildliche Seite von ihr nicht ver-
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gessen werden. Eine Fortfuhrung Jana Zvérovas Aktivitaten sollte nachbarschaftlich unterstitzt wer-
den.

Mit ihrer Familie, ihrer Mutter, ihrem Mann, ihren vier Kindern und ihren vier Enkelkindern und mit
vielen Kollegen trauern wir um eine besondere Person.

Rolf Engelbrecht, Reinhold Haux und Alfred Winter
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Satzung der GMDS

§ 1 NAME, SITZ UND RECHTSFORM

(1) Der Verein fuhrt den Namen Deutsche Gesellschaft flr Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie (GMDS).

(2) Er hat seinen Sitz in Kaln.
§ 2 ZIELE

(1) Der Verein dient der Forderung von Wissenschaft und Forschung. Er hat die Aufgabe, die Medizi-
nische Informatik einschlieBlich der Medizinischen Dokumentation, die Medizinische Biometrie und
die Epidemiologie in Theorie und Anwendung, in Forschung und Lehre zu fordern.

(2) Der Satzungszweck wird verwirklicht insbesondere durch:
1. Wissenschaftsforderung durch

« fachliche Fortbildung der Mitglieder,
e Anregung und Forderung von Forschungsarbeiten,
o Verbreitung von Forschungsergebnissen;

2. Weiterentwicklung der vertretenen Fachgebiete durch sachverstandige Reprasentation bei

Ausbildungs-, Fort- und Weiterbildungsfragen,

Errichtung von Lehrinstitutionen,

gesetzgebenden Mafinahmen,

Fragen der Standardisierung, Normung und sonstigen Bestrebungen zur Vereinheitlichung,
Planung und FérdermaRnahmen der Offentlichen Hand.

§ 3 GEMEINNUTZIGKEIT, STEUERLICHE VORSCHRIFTEN

(1) Der Verein verfolgt unmittelbar und ausschlieBlich gemeinnitzige Zwecke im Sinne des Abschnitts
"Steuerbeglnstigte Zwecke" der Abgabenordnung. Der Verein ist selbstlos tatig; er verfolgt nicht in
erster Linie eigenwirtschaftliche Zwecke.

(2) Mittel des Vereins dirfen nur fir satzungsgemale Zwecke verwendet werden. Die Mitglieder er-
halten keine Zuwendungen aus Mitteln des Vereins. Es darf keine Person durch Ausgaben, die dem
Zweck des Vereins fremd sind, oder durch unverhaltnismaRig hohe Vergutungen begiinstigt werden.
(3) Bei Auflosung des Vereins oder bei Wegfall steuerbeglinstigter Zwecke fallt das Vermdgen des
Vereins an eine juristische Person des éffentlichen Rechts oder an eine andere steuerbegiinstigte
Korperschaft zwecks Verwendung fur die Forderung der Informatik, Biometrie, Epidemiologie und
Dokumentation in der Medizin.

(4) Jeder Beschluss tber die Anderung der Satzung ist vor dessen Anmeldung beim Registergericht
dem zustandigen Finanzamt vorzulegen.

§4 VERHALTNIS ZU ANDEREN ORGANISATIONEN
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(1) Die GMDS kann Mitglied anderer Gesellschaften werden. Die Entscheidung dartber fallt die Mit-
gliederversammiung.

(2) Die GMDS kann andere Gesellschaften als korporative Mitglieder aufnehmen. Die Entscheidung
daruber fallt die Mitgliederversammlung.

§ 5 ARTEN DER MITGLIEDSCHAFT UND DER AUFNAHME IN DEN VEREIN

(1) Ordentliche Mitglieder
Ordentliche Mitglieder des Vereins konnen alle natiirlichen Personen werden, die bereit und in der
Lage sind, an der Verwirklichung der Ziele des Vereins mitzuwirken. Voraussetzung flir die Aufnahme
ist ein abgeschlossenes Studium an einer wissenschaftlichen Hochschule oder Fachhochschule. Bei
einem diesem Status entsprechenden Berufsbild bzw. bei einem Beruf mit entsprechender Tatigkeit
sind Ausnahmen zulassig.

(2) Fordernde Mitglieder

Dem Verein konnen juristische Personen oder Personenvereinigungen sowie naturliche Personen,
die in einem § 2 Abs. 1 entsprechendem Gebiet arbeiten, als fordernde Mitglieder beitreten. Fordern-
de Mitglieder unterstltzen die Vereinstatigkeit vor allem durch Zahlung eines erhohten Mitgliedbeitra-
ges.

(3) Ehrenmitglieder
Mitglieder oder Personen, die sich um die GMDS besonders verdient gemacht haben, kann aufgrund
eines einstimmigen Beschlusses des Beirates die Ehrenmitgliedschaft angetragen werden.

(4) Korrespondierende Mitglieder

Natirlichen Personen, an deren standiger Mitarbeit fir spezielle Fragestellungen ein besonderes
Interesse besteht, kann aufgrund eines einstimmigen Beschlusses des Prasidiums die korrespondie-
rende Mitgliedschaft angetragen werden.

(5) Studentische Mitglieder
Studierende einer der fir die wissenschaftliche Arbeit des Vereins relevanten Fachrichtung kénnen
studentisches Mitglied werden.

(6) Korporative Mitglieder

Vereinigungen und Gesellschaften, die auf verwandten Gebieten tétig sind oder mit denen eine be-
sondere fachliche Zusammenarbeit auf Dauer wiinschenswert ist, kdnnen als korporative Mitglieder
aufgenommen werden.

Jedes korporative Mitglied hat einen Sitz im Beirat. Personen, die korporative Mitglieder im Beirat
vertreten, werden vom Présidium in Abstimmung mit dem satzungsgemal zustandigen Organ des
korporativen Mitglieds berufen. In einer Korporationsvereinbarung kann ein Beitrag festgesetzt wer-
den.

(7) Sektionsmitglieder
Naturliche Personen konnen Sektionsmitglieder des Vereins werden, wenn sie sich der Aufgabenstel-
lung der Sektion verpflichtet flhlen.

§ 6 ERWERB DER MITGLIEDSCHAFT

(1) Uber den schriftlichen Aufnahmeantrag entscheidet das Prasidium nach MaRgabe von § 5. Die
Entscheidung ist dem Antragsteller/ der Antragstellerin mitzuteilen. Gegen die Ablehnung der Auf-
nahme kann binnen eines Monats nach Zugang des Ablehnungsschreibens Beschwerde bei dem
Présidenten/ der Présidentin der GMDS eingelegt werden, tber die die Mitgliederversammlung ent-
scheidet.
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(2) Ehrenmitglieder und korrespondierende Mitglieder erklaren die Annahme der ihnen angetragenen
Mitgliedschaft gegentiber der GMDS.

§ 7 RECHTE UND PFLICHTEN DER MITGLIEDER

(1) Vorschlagsrecht

Ordentliche Mitglieder, fordernde Mitglieder, Ehrenmitglieder und Sektionsmitglieder sind berechtigt,
Personen fir die Wahlen zum ersten Vizeprésidenten/ zur ersten Vizeprasidentin, sowie Beisitzern/
Beisitzerinnen des Prasidiums sowie der Sektionen sowie zu den Fach- und Sektionsausschissen
vorzuschlagen. Die Person des Schriftfiinrers/ der Schriftfihrerin wird vom ersten Vizeprésidenten/
der ersten Vizepréasidentin, die des Schatzmeisters/ der Schatzmeisterin vom Prasidium vorgeschla-
gen.

(2) Passives Wahlrecht

Ordentliche Mitglieder und Ehrenmitglieder sind fir die Funktionen des ersten Vizeprasidenten/ der
ersten Vizeprasidentin, der Beisitzer/ Beisitzerinnen des Présidiums, der Mitglieder der Fachaus-
schiisse sowie des Schriftfihrers/ der Schriftfihrerin und des Schatzmeisters/ der Schatzmeisterin
wahlbar. Sektionsmitglieder sind fir die Funktionen des Beisitzers/ der Beisitzerin ihrer Sektion im
Prasidium, der Mitglieder des jeweiligen Sektionsausschusses sowie des Schriftfiihrers/ der Schrift-
fihrerin wahlbar.

(3) Aktives Wahlrecht

Ordentliche Mitglieder, fordernde Mitglieder sowie Ehrenmitglieder sind berechtigt, den ersten Vize-
prasidenten/ die erste Vizeprasidentin, die Beisitzer/ die Beisitzerinnen des Prasidiums, die Mitglieder
der Fachausschusse, den Schriftfihrer/ die Schriftfuhrerin sowie den Schatzmeister/ die Schatzmeis-
terin zu wahlen.

Sektionsmitglieder sind berechtigt, den ersten Vizeprasidenten/ die erste Vizeprasidentin, den Schrift-
fuhrer/ die Schriftfihrerin, den Schatzmeister/ die Schatzmeisterin, die Mitglieder des jeweiligen Sek-
tionsausschusses sowie die Beisitzer/ Beisitzerinnen der jeweiligen Sektion zu wahlen.

(4) Jedes Mitglied kann sich Arbeitsgruppen, Projektgruppen und/oder Arbeitskreisen der Fachberei-
che und Sektionen der GMDS anschlieflen.

§ 8 BEENDIGUNG DER MITGLIEDSCHAFT

(1) Die Mitgliedschaft erlischt durch Tod, Auflésung der juristischen Person, Austritt oder durch Aus-
schluss aus dem Verein.

(2) Der Austritt erfolgt durch schriftliche Erklarung in einem Brief gegentiber dem Prasidium. Der Aus-
tritt ist nur zum Schluss eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von drei Mona-
ten zulassig.

(3) Ein Mitglied kann durch Beschluss des Prasidiums aus dem Verein ausgeschlossen werden, wenn
es schuldhaft Vereinsinteressen verletzt hat.

Ein Ausschluss kann auch erfolgen, wenn das Mitglied trotz zweimaliger Mahnungen, die dem Mit-
glied an die dem Verein zuletzt bekannt gegebene Adresse zugestellt werden, mit der Zahlung des
Beitrags im Riickstand ist. Der Ausschluss darf erst beschlossen werden, wenn die in dem zweiten
Mahnschreiben gesetzte Frist verstrichen und die Beitragsschulden nicht beglichen sind.

Bei studentischen Mitgliedern kann ein Ausschluss beschlossen werden, wenn der Studiengang, der
fir die Begriindung der Mitgliedschaft Voraussetzung war, abgebrochen wurde.

In allen Fallen ist der Ausschluss den Mitgliedern mitzuteilen.

(4) Die ausgeschlossene Person ist berechtigt, binnen eines Monats nach Zugang des Ausschluss-
bescheides gegen den Ausschluss Beschwerde beim Prasidenten/ der Présidentin der GMDS einzu-
legen, Uber die die nachste Mitgliederversammlung entscheidet.

§9 MITGLIEDSBEITRAGE
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(1) Von den Mitgliedern werden Jahresbeitrége erhoben. Die Hohe und Struktur der Jahresbeitrage
und dessen Falligkeit werden auf Vorschlag des Prasidiums von der Mitgliederversammlung durch
Beschluss festgelegt. In gleicher Weise kann eine Beitragsordnung erlassen werden.

(2) Ehrenmitglieder und korrespondierende Mitglieder sind von der Beitragspflicht befreit.

§ 10 ORGANE UND GLIEDERUNGEN

(1) Organe der GMDS sind die Mitgliederversammlung, das Présidium und der Beirat.

(2) Zur Erflllung seiner Aufgaben und dazugehdrigen Aktivitdten gliedert sich der Verein in Fachbe-
reiche, Sektionen, Arbeitsgruppen, Projektgruppen und Arbeitskreise (Gliederungen).

(3) Soweit die Satzung nichts anderes vorschreibt, beschlieBen die Organe und Gliederungen des
Vereins mit einfacher Mehrheit der abgegebenen Stimmen. Bei Stimmengleichheit wird die Abstim-
mung nach erneuter Beratung wiederholt; kommt auch hierbei keine Mehrheit zustande, gilt der An-
trag als abgelehnt.

(4) Uber jede Sitzung der Organe und Gliederungen ist eine Ergebnisniederschrift zu fertigen. Sie ist
vom Sitzungsleiter/ von der Sitzungsleiterin und vom Protokollfihrer/ der Protokollfihrerin zu unter-
zeichnen und der Geschéftsstelle zuzuleiten.

§ 11 MITGLIEDERVERSAMMLUNG

(1) Einberufung

Die Mitgliederversammlung ist mindestens einmal im Jahr durch schriftliche Einladung des Prasiden-
ten/ der Prasidentin durch Brief, E-Mail oder Fax mit vierwdchiger Frist unter Angabe der Tagesord-
nung einzuberufen. Auf Antrag von wenigstens einem Viertel der Mitglieder der GMDS oder der
Mehrheit der Mitglieder des Beirates hat der Prasident/ die Prasidentin unter Angabe der beantragten
Tagesordnung eine aulerordentliche Mitgliederversammlung binnen vier Wochen mit vierwdchiger
Frist einzuberufen.

(2) Beschlussfahigkeit

Die Mitgliederversammlung ist beschlussfahig, wenn wenigstens 50 stimmberechtigte Mitglieder an-
wesend sind. Kommt bei einer ordentlichen oder aulerordentlichen Mitgliederversammlung keine
Beschlussfahigkeit zustande, so hat der Prasident/ die Prasidentin erneut mit vierwochiger Frist eine
Mitgliederversammlung einzuberufen. Die durch dieses Verfahren einberufene Mitglieder-
versammlung ist ungeachtet der Anzahl der erschienenen Mitglieder beschlussfahig.

(3) Aufgaben und Rechte

Die Mitgliederversammlung des Vereins ist insbesondere fiir folgende Angelegenheiten zustandig:

« die Verabschiedung und Anderung der Satzung,

e die Durchfiihrung von Stichwahlen und eventuell erforderlichen Ersatzwahlen zum Prasidi-
um,

die Entgegennahme des Jahresberichts,

die Entlastung des Prasidiums,

die Festsetzung der Beitragshdhe, der Beitragsstruktur und ggf. einer Beitragsordnung

die Bestellung von zwei Personen, die das Rechnungswesen prufen,

die endgltige Entscheidung Uber die Auflésung von Gliederungen,

die Genehmigung ihrer Versammlungsprotokolle,

der Eintritt in andere Vereinigungen,

die Aufnahme anderer Vereinigungen als korporative Mitglieder,

Entscheidung uber Beschwerden gegen die Ablehnung von Aufnahmeantragen oder den
Ausschluss aus dem Verein,

die Aufldsung der Gesellschaft,

« die Bildung neuer Fachbereiche nach § 14 Abs. 1,
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 die Definition einer neuen Sektion und deren fachliche Voraussetzungen fur eine Mitglied-
schaft nach § 15 Abs. 1,

o sonstige in dieser Satzung ausdricklich der Mitgliederversammlung zugewiesenen Aufga-
ben.

§ 12 PRASIDIUM

(1) Zusammensetzung
Das Présidium der GMDS besteht aus

dem Préasidenten/ der Prasidentin,

dem Ersten Vizeprasidenten/ der Ersten Vizeprasidentin,
dem Zweiten Vizeprasidenten/ der Zweiten Vizeprasidentin,
dem Schatzmeister/ der Schatzmeisterin,

dem Schriftfiihrer/ der Schriftfiihrerin,

zwei Beisitzern/ Beisitzerinnen

einem Beisitzer/ einer Beisitzerin fir jede Sektion,

den Fachbereichsleitern/ Fachbereichsleiterinnen,

den Sektionsleitern/ Sektionsleiterinnen.

Im Verhinderungsfall der Fachbereichs- bzw. Sektionsleiter bzw. -leiterinnen kénnen die jeweiligen
Stellvertreter/ Stellvertreterinnen mit beratender Stimme an den Préasidiumssitzungen teilnehmen.

(2) Der Verein wird gerichtlich und auflergerichtlich vom Prasidenten/ von der Prasidentin oder von
den beiden Vizepréasidenten/ Vizeprasidentinnen bzw. einem Vizeprasidenten und einer Vizeprasiden-
tin gemeinsam vertreten (Vorstand gemal} § 26 BGB).

(3) Aufgaben und Rechte des Prasidenten

Der Prasident/ die Prasidentin fuhrt die laufenden Geschafte des Vereins. Er/ sie bereitet die Sitzun-
gen der Organe und leitet sie. Er/ sie entscheidet in allen Angelegenheiten des Vereins, soweit sie
nicht in die Zustandigkeit des Prasidiums, des Beirats, der Fachbereiche, der Sektionen oder der
Mitgliederversammlung fallen.

Der Prasident/ die Prasidentin kann die Wahrnehmung einzelner Aufgaben auf andere Mitglieder des
Prasidiums delegieren. Die Erteilung von Untervollmachten an andere Prasidiumsmitglieder ist zulds-
sig.

Die Ubrigen Mitglieder des Prasidiums sind durch den Présidenten/ die Prasidentin wenigstens einmal
im Jahr zu unterrichten uber:

o den Stand der laufenden Geschafte,

o die Ausflhrung von Beschliissen der Organe des Vereins,

e beabsichtigte und durchgefiihrte Verhandlungen mit Institutionen der 6ffentlichen Hand, mit
Berufsorganisationen sowie Gesellschaften.

Dartiber hinaus ist der Prasident/ die Présidentin zur Einberufung einer Présidiumssitzung verpflich-
tet, wenn dieses von wenigstens zwei Prasidiumsmitgliedern beantragt wird.

(4) Aufgaben und Rechte des Prasidiums

Das Présidium des Vereins beschlielt insbesondere Uber

die Aufnahme ordentlicher Mitglieder,

die Aufnahme und den Mindestbeitrag fordernder Mitglieder,

die Antragung der korrespondierenden Mitgliedschaft gemaR § 5 Abs. 4,

die Aufnahme studentischer Mitglieder,

den Ausschluss von Mitgliedern,

die Bildung von Prasidiumskommissionen fir besondere Aufgaben.
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Das Prasidium erarbeitet Vorschlage flr die Mitgliederversammlung Uber:

e die H6he und Struktur der Mitgliedsbeitrage und ggf. fir eine Beitragsordnung,

o die Bildung neuer Fachbereiche (§ 14 Abs.1)

o die Bildung neuer Sektionen und die fachlichen Voraussetzungen fir die Sektionsmitglied-
schaft (§ 15 Abs. 1)

(5) Amtszeit des Prasidiums

Das Amt des Ersten Vizeprasidenten, des Prasidenten und des Zweiten Vizeprasidenten wird in die-
ser Reihenfolge von einem hierfiir gewahlten Mitglied flr jeweils zwei Jahre ausgetibt. MaRgeblich fiir
den Beginn der Amtszeit des Ersten Vizeprasidenten ist der erste Oktober. Insgesamt betragt die
Mitgliedschaft des hierfur gewéhlten Mitglieds im Prasidium sechs Jahre.

Sollte der Prasident/ die Prasidentin, der Erste oder der Zweite Vizeprasident/ bzw. die Erste oder die
Zweite Vizeprasidentin vorzeitig aus dem Prasidium ausscheiden, bestimmt das (brige Prasidium
einstimmig fir den Rest der Amtszeit einen Ersatz der ausgeschiedenen Person.

Die Amtszeit der (ibrigen Prasidiumsmitglieder betragt zwei Jahre. Im Ubrigen gilt § 18 Abs. 6.

(6) Unterstiitzung durch eine Geschaftsstelle

Das Préasidium kann fiir die Abwicklung der laufenden Geschafte eine Geschéftsstelle einrichten und
einen Geschaftsflhrer/ eine Geschaftsfihrerin einstellen. Der Geschaftsflihrer/ die Geschaftsflihrerin
leitet die Geschaftsstelle. Er/ Sie ist zustandig fir alle Geschafte der laufenden Verwaltung und ist
insoweit berechtigt, den Verein nach aulen zu vertreten. Der Geschaftsfiihrer/ die Geschéftsflihrerin
ist vertretungsberechtigt gegenliber dem Registergericht. Der Prasident/ die Prasidentin und in Ab-
sprache mit ihm/ ihr die Vizeprasidenten/ Vizeprasidentinnen sind gegentber dem Geschaftsfihrer/
der Geschaftsfuhrerin weisungsberechtigt.

§13 DERBEIRAT

(1) Zusammensetzung
Der Beirat der GMDS besteht aus

dem Prasidium,

den Fachausschussen der Fachbereiche,

den Sektionsausschissen der Sektionen,

den Leitern/ Leiterinnen der Arbeitsgruppen nach § 16,

den Leitern/ Leiterinnen der Arbeitskreise nach § 17

den Leitern/ Leiterinnen der Kommissionen nach § 12 Abs. 4 und § 13 Abs. 3,
den Leitern/ Leiterinnen der Projektgruppen nach §§ 14, 15 Abs. 4,

bis zu drei weiteren vom Présidium entsandten Mitgliedern der GMDS.

Weiterhin gehoren dem Beirat an

» die GMDS-Reprasentanten/ Reprasentantinnen flr die Gesellschaften, bei denen die GMDS
korporatives Mitglied ist

sowie

e je ein Vertreter/ eine Vertreterin der Gesellschaften, die bei der GMDS korporative Mitglieder
sind.

(2) Aufgaben und Rechte
In die Zustandigkeit des Beirates der GMDS fallen insbesondere die
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Entgegennahme der Tatigkeitsberichte der Gliederungen,

Einrichtung und Auflésung von Arbeitsgruppen,

Beschlussfassung tber das Antragen von Ehrenmitgliedschaften,

Regelung fiir die wissenschaftliche Jahrestagung und Tagungen der Fachbereiche (Rah-
menthema, Ort, Zeit, Vorsitz),

o Festlegung von Termin und Ort der jahrlichen Mitgliederversammiung.

(3) Kommissionen des Beirats

Fur besondere Aufgaben kann der Beirat Kommissionen bilden, zu denen auch nicht dem Beirat an-
gehdrende Mitglieder der Gesellschaft hinzugezogen werden konnen. Als Leiter/ Leiterin benennt der
Beirat ein der Kommission angehdrendes GMDS-Mitglied.

(4) Einberufung

Der Prasident/ die Prasidentin hat wenigstens einmal jahrlich eine Sitzung des Beirates der GMDS
mit vierwochiger Frist unter Angabe der Tagesordnung durch Brief, E-Mail oder Fax einzuberufen.
Dariber hinaus ist er/ sie zur Einberufung einer Sitzung verpflichtet, wenn dies von wenigstens 10
Mitgliedern des Beirates beantragt wird.

§ 14 FACHBEREICHE

(1) Die Fachbereiche Medizinische Informatik, Medizinische Biometrie und Epidemiologie sind fir die
fachliche Arbeit zustandig und organisieren ihre Aktivitdten selbsténdig, soweit die Satzung nichts
anderes bestimmt. Die Bildung von neuen Fachbereichen wird auf Vorschlag des Présidiums von der
Mitgliederversammlung beschlossen.

(2) Die Fachbereiche sind in Arbeits- und Projektgruppen gegliedert und werden von einem Fachaus-
schuss geleitet, dem der Fachbereichsleiter/ die Fachbereichsleiterin vorsitzt.  Arbeitsgruppen
konnen mehreren Fachbereichen angeharen.

(3) Die Mitglieder nach § 5 Abs. 1, 2 und 3 wahlen durch Briefwahl oder elektronische Wahl (s. § 19)
fir eine Amtszeit von vier Jahren einen sechskdpfigen Fachausschuss. Zeitlich um zwei Jahre ver-
setzt wird jeweils der halbe Fachausschuss (3 Positionen) neu gewahlt. Die Fachausschiisse sind
zustandig flr die Aktivitaten der Fachbereiche. Die Aufgaben des Fachausschusses sind neben der
Leitung des Fachbereichs insbesondere Fortbildung, Betreuung der Projekt- und Arbeitsgruppen
sowie Arbeitskreisen, internationale Beziehungen und  Organisation von Tagungen.

(4) Die Fachausschisse konnen die Einrichtung von Projektgruppen fiir bestimmte Teilbereiche be-
schlieffen und einen/ eine fiir die Projektgruppe verantwortlichen Leiter/ verantwortliche Leiterin und
seinen Stellvertreter/ seine / ihre Stellvertreterin  benennen. Die  Arbeit der Projektgruppen endet
mit Erledigung der Aufgaben oder spatestens drei Jahre nach der Griindung. Wenn erforderlich kdn-
nen Projektgruppen in Arbeitsgruppen uberfiihrt werden (s. § 16 Abs. (2)). Fur Projektgruppen gelten
§§ 16 Abs. (1), (4) und (7) entsprechend.

(5) Zu jeder Fachausschusssitzung ist der Prasident/ die Prasidentin einzuladen.

§15 SEKTIONEN

(1) Die GMDS kann Sektionen bilden, um Personen, denen die Voraussetzung flir eine ordentli-
che Mitgliedschaft fehlt, die fachliche Mitarbeit innerhalb der Gesellschaft zu ermdglichen. Die
Definition einer Sektion und die fachlichen Voraussetzungen fir eine Sektionsmitgliedschaft werden
auf Vorschlag des Prasidiums von der Mitgliederversammlung beschlossen.

(2) Sektionen werden von einem Sektionsausschuss geleitet, dem der Sektionsleiter/ die Sektionslei-
terin vorsitzt. Sektionen koénnen eigene Projekt- und Arbeitsgruppen bilden. Darliber hinaus kénnen
Sektionsmitglieder Mitglieder aller bestehenden Projekt- und Arbeitsgruppen und Arbeitskreise wer-
den.
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(3) Die Mitglieder der Sektionen (§ 5 Abs. 7) wahlen durch Briefwahl oder elektronische Wahl (s. § 19)
fir eine Amtszeit von vier Jahren eine sechskopfigen Sektionsausschuss. Im Ubrigen gelten fur die
Wahlen zu den Sektionsausschiissen §§ 14 Abs. 3 S. 2 - 4, 19 entsprechend.

(4) Im Hinblick auf die Einrichtung von Projektgruppen gilt § 14 Abs. 4 entsprechend.

(5) Zu jeder Sektionsausschusssitzung ist der Prasident/ die Prasidentin einzuladen.

§16 ARBEITSGRUPPEN

(1) Die Arbeitsgruppen haben iberwiegend methodisch orientierte Arbeitsschwerpunkte.

(2) Die Arbeitsgruppen werden auf Vorschlag der Fach- bzw. Sektionsausschiisse vom Beirat einge-
richtet.

(3) Die Leiter/ Leiterinnen der Arbeitsgruppen und ihre Stellvertreter/ Stellvertreterinnen werden auf
einer Sitzung der Arbeitsgruppe flr drei Jahre gewahlt (s. § 20).

(4) Die Arbeitsgruppenleiter/ bzw. -leiterinnen sind fir die Organisation der Arbeit der  Arbeitsgrup-
pe zustandig. Sie vertreten im Beirat die Belange der Arbeitsgruppe; im Verhinderungsfall sind ihre
Stellvertreter/ Stellvertreterinnen an den Sitzungen des Beirats teilnahme- und stimmberechtigt.

(5) Die Arbeitsgruppen konnen auf eigenen Antrag oder auf Vorschlag des Fach- bzw. Sektionsaus-
schusses vom Beirat aufgeldst werden. Sie sind aufzuldésen, wenn an zwei aufeinanderfolgenden
Jahrestagungen kein Tatigkeitsbericht vorliegt oder wenn der Beirat den vorgelegten Bericht als un-
genugend ablehnt. In diesem Fall entscheidet die Mitgliederversammlung endguiltig.

(6) Anstelle einer Auflésung kénnen die Arbeitsgruppen durch Beschluss des Beirats fir ~ ruhend
erklart werden. Ruhende Arbeitsgruppen haben keinen Vertreter im Beirat. Zum Zwecke der Reakti-
vierung einer runenden Arbeitsgruppe kann der Prasident/ die Prasidentin im Einvernehmen mit dem
Prasidium einen/ eine kommissarischen Leiter/ kommissarische Leiterin benennen. Uber die Reakti-
vierung beschliel3t der Beirat entsprechend § 13 Abs. (2).

(7) Zu jeder Arbeitsgruppensitzung ist der Prasident/ die Prasidentin einzuladen.

§ 17 ARBEITSKREISE

(1) Die Arbeitskreise haben die Aufgabe, das methodische Wissen der Fachbereiche, Sektionen,
Projekt- und Arbeitsgruppen mit den verschiedenen medizinischen Spezialfachern zu verbinden. Sie
sollen die Anwendungen fordern und die interdisziplinare Zusammenarbeit mit den medizinischen
Fachgesellschaften pflegen.

(2) Die Namensgebung der Arbeitskreise erfolgt entsprechend der arztlichen Weiterbildungsordnung
oder in Zusammenarbeit mit medizinischen Fachgesellschaften, mit denen eine Kooperation besteht.
(3) Mitglieder der Arbeitskreise sind Mitglieder der GMDS und Mitglieder der jeweiligen anderen
Fachgesellschaften.

(4) Arbeitskreise werden vom Prasidium in der Regel gemeinsam mit einer anderen Fachgesellschaft
eingerichtet und aufgeldst. Bei der Einrichtung soll aus jedem Fachbereich ein  Beauftragter/ eine
Beauftragte fir den Arbeitskreis benannt werden.

(5) Die Zusammenarbeit mit der jeweiligen Fachgesellschaft wird in einem Schriftwechsel des Prasi-
denten/ der Prasidentin mit dieser Fachgesellschaft festgelegt.

(6) Die Leiter/ Leiterinnen der Arbeitskreise und deren Stellvertreter/ Stellvertreterinnen werden auf
einer Sitzung des Arbeitskreises von seinen Mitgliedern auf drei Jahre gewahlt. Sie sind vom Prasidi-
um und der jeweiligen anderen Fachgesellschaft zu bestatigen. Bei Meinungsverschiedenheiten
uber die Leitung entscheidet innerhalb der GMDS der Beirat.

(7) Zu jeder Arbeitskreissitzung ist der Prasident/ die Prasidentin einzuladen.

§18 WAHLEN ZUM PRASIDIUM
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(1) Die Wahlen der Mitglieder des Prasidiums finden getrennt fiir jede Position als Briefwahlen oder
elektronische Wahlen rechtzeitig vor der Mitgliederversammlung statt. Bei Stimmengleichheit erfor-
derliche Stichwahlen erfolgen in der Mitgliederversammliung.

(2) Die Mitglieder des Prasidiums werden mit einfacher Mehrheit gewahlt. Die Wahl der Beisitzer/
Beisitzerinnen, Fach- und Sektionsausschisse erfolgt um ein Jahr versetzt zur Wahl des Prasidi-
umsmitglieds, das zundchst die Funktion des Ersten Vizeprasidenten/ der Ersten Vizeprasidentin
wahrnehmen wird.

(3) Die Kandidaten/ Kandidatinnen fiir die Briefwahlen bzw. elektronische Wahlen werden durch
schriftliche Umfrage durch Brief, E-Mail oder Fax bei allen Mitgliedern spatestens sechs Monate vor
der Mitgliederversammlung bestimmt. Die Zustimmung der Kandidaten/ Kandidatinnen zur Kandidatur
ist vor der Briefwahl bzw. elektronischen Wahl vom Présidenten/ von der Prasidentin einzuholen. Eine
Kandidatur fur mehrere Positionen ist nicht mdglich. Kandidaten/ Kandidatinnen, die flir mehrere Posi-
tionen vorgeschlagen wurden, haben sich fir eine zu entscheiden.

(4) Die Wahlunterlagen mussen drei Monate vor der Mitgliederversammlung verschickt werden. Die
Auszahlung erfolgt vier Wochen vor der Mitgliederversammlung.

(5) Bei Stimmengleichheit in den Briefwahlen bzw. elektronischen Wahlen findet eine Stichwahl in der
Mitgliederversammlung statt. Der Kandidat/ die Kandidatin, der/ die die Mehrheit der abgegebenen
Stimmen auf sich vereinigt, ist gewahlt. Bei Stimmengleichheit ist ein weiterer Wahlgang durchzufiih-
ren. Kommt auch dann keine Mehrheit zustande, entscheidet das Los.

(6) Vorzeitig freiwerdende Amter werden durch Nachriicken neu besetzt. Ist ein Nachrlicken nicht
maglich, kdnnen Erganzungswahlen aulerhalb des Wahlturnus erfolgen. Fr die Mitglieder des Vor-
stands (§ 12 Abs. 2) gilt die Regelung in § 12 Abs. 5 S. 4.

§19 WAHLEN ZU DEN FACH- UND SEKTIONSAUSSCHUSSEN

(1) Die Wahlen zu den frei werdenden Positionen in den Fach- und Sektionsausschiissen erfolgen
alle zwei Jahre durch Briefwahlen oder elektronische Wahlen. Die Mitgliedschaft betragt vier Jahre.
(2) Die Kandidaten/ Kandidatinnen fur die frei werdenden Positionen in jedem Ausschuss werden
durch schriftliche Umfrage durch Brief, E-Mail oder Fax bei allen Mitgliedern sechs Monate vor der
Mitgliederversammlung bestimmt. Die Zustimmung der Kandidaten/ Kandidatinnen zur Kandidatur ist
vor der Briefwahl bzw. elektronischen Wahl vom Présidenten/ von der Prasidentin einzuholen. Eine
gleichzeitige Kandidatur in mehr als einem Fach-, Sektionsausschuss oder als Beisitzer/ Beisitzerin
ist nicht mdglich. Die Kandidaten/ Kandidatinnen missen sich, sofern sie mehrfach benannt wurden,
entscheiden, wofir sie kandidieren wollen. Fur den Versand der Wahlunterlagen gilt § 18 Abs. (4).

(3) Jeder/ jede Wahlberechtigte hat so viele Stimmen, wie Positionen zu besetzen sind.  Kumulieren
ist nicht erlaubt.

(4) Die Kandidaten/ Kandidatinnen werden nach der erhaltenen Stimmzahl in eine Rangreihe ge-
bracht. Die Bewerber/ Bewerberinnen auf den ersten Platzen fir die im Ausschuss zu besetzenden
Positionen sind in den Ausschuss gewahlt. Der Kandidat/ die Kandidatin mit den meisten Stimmen ist
zum stellvertretenden Fachbereichs- bzw. Sektionsleiter/ zur stellvertretenden Fachbereichs- bzw.
Sektionsleiterin gewahlt. Der stellvertretende Fachbereichs- bzw. Sektionsleiter/ die stellvertretende
Fachbereichs- bzw. Sektionsleiterin wird nach zwei Jahren Fachbereichs- bzw. Sektionsleiter/ Fach-
bereichs- bzw. Sektionsleiterin. Bei Stimmengleichheit entscheidet das Los.

(5) Vorzeitig freiwerdende Amter werden durch Nachriicken aus der jeweils aktuellsten Wahlergebnis-
liste oder durch Erganzungswahlen neu besetzt.

§20 WAHLEN DER LEITER/ LEITERINNEN DER ARBEITSGRUPPEN UND ARBEITSKREISE

(1) Die Wahlen fir die Leiter/Leiterinnen der Arbeitsgruppen und Arbeitskreise sowie ihre Stellvertre-
ter/ Stellvertreterinnen erfolgen in einer Sitzung der Arbeitsgruppe bzw. des  Arbeitskreises.

(2) Zu dieser Sitzung muss mit vierwdchiger Frist unter Angabe des eigenen Tagesordnungspunktes
schriftlich durch Brief, E-Mail oder Fax geladen werden.
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(3) Der Préasident/ die Prasidentin ist einzuladen.

(4) Die Wahlen werden vom Préasidenten/ von der Prasidentin oder einem von ihm/ ihr ~ benannten
GMDS-Mitglied geleitet. Bei Arbeitskreisen kann auch ein Mitglied der kooperierenden Fachgesell-
schaften zum Wahlleiter/ Wahlleiterin benannt werden. )

(5) Die Abgabe der Stimmen erfolgt personlich. Briefliche Stimmabgabe oder Ubertragung von Stim-
men sind unzulassig.

(6) Die Wahlen sind geheim abzuhalten, wenn mindestens ein anwesendes stimmberechtigtes Mit-
glied dies beantragt.

(7) Gewanhlt ist, wer die einfache Mehrheit der abgegebenen Stimmen auf sich vereinigt. Bei Stim-
mengleichheit ist ein neuer Wahlgang durchzufiihren. Kommt auch dann eine Mehrheit nicht zustan-
de, entscheidet das Los. Von den Leitern/ Leiterinnen und Stellvertretern/ Stellvertreterinnen einer
Arbeitsgruppe bzw. Arbeitskreises muss mindestens eine Person Mitglied der GMDS sein.

(8) Die Amtszeit beginnt nach Ablauf der Sitzung, in der die Wahl stattgefunden hat. Die Amtsdauer
istin § 16 Abs. (3) und § 17 Abs. (7) geregelt.

(9) Uber die Wahl ist vom Wahlleiter/ von der Wahlleiterin eine Niederschrift zu fertigen, die mindes-
tens folgende Punkte enthalten muss:

Tag der Einladung zur Wahl,

Liste der Kandidaten/ Kandidatinnen,

Tag und Ort der Wahl,

Zahl der stimmberechtigten Mitglieder,
Wahlmodus (offen, geheim),

Stimmenverteilung bei den einzelnen Wahlgangen,
Wahlergebnis,

Einverstandniserklarung der Gewahlten.

(10) Das Wahlergebnis ist den Mitgliedern vom Prasidenten/ von der Prasidentin in geeigneter Form
zu veroffentlichen.

§ 21 WAHLANFECHTUNG

(1) Innerhalb von 14 Tagen nach Bekanntgabe des Wahlergebnisses kann die Wahl beim  jeweili-
gen Wahlleiter/ bei der jeweiligen Wahlleiterin angefochten werden.

(2) Uber Wahlanfechtung bei Wahlen in den Arbeitsgruppen, Arbeitskreisen und zu den Fach- bzw.
Sektionsausschiissen entscheidet das Prasidium.

(3) Uber Wahlanfechtungen zum Prasidium entscheidet der Beirat, der zu diesem Zweck einen
Versammlungsleiter/ eine Versammlungsleiterin wahit.

§ 22 VORZEITIGES AUSSCHEIDEN

Der vorzeitige Riicktritt von einem Amt ist dem Prasidenten/ der Prasidentin schriftich  anzuzei-
gen. Bei vorzeitigem Ausscheiden muss, soweit die Satzung nichts anderes bestimmt, fur die
verbleibende Amtsperiode ein Nachfolger/ eine Nachfolgerin zum nachstméglichen Termin gewahit
werden.

§ 23 GESCHAFTSJAHR UND RECHNUNGSLEGUNG

Rechnungsjahr ist das Kalenderjahr. Innerhalb von sechs Monaten nach Ablauf des Ge-
schaftsjahres hat der Prasident/ die Prasidentin der GMDS gemeinsam mit dem Schatzmeister auf-
grund ordnungsgeméaler Aufzeichnungen eine Jahresschlussrechnung tber den Stand des Vermo-
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gens und der Schulden aufzustellen. Nach Priifung durch die Rechnungsprifer/ Rechnungspriiferin-
nen ist die Jahresschlussrechnung der Mitgliederversammlung vorzulegen.

§ 24 RECHNUNGSPRUFER/ RECHNUNGSPRUFERINNEN

Die Rechnungspriifer/ Rechnungspriferinnen der GMDS werden von der Mitgliederversammlung fiir
die Dauer von einem Jahr gewahlt. Wiederwahl ist mdglich.

§ 25 SATZUNGSANDERUNGEN

(1) Satzungsanderungen dirfen nur beschlossen werden, wenn die Einladung zur Mitgliederver-
sammlung diesen Tagesordnungspunkt unter Angabe des zu andernden Satzungsteils enthalten hat.
Satzungsanderungen bedurfen der Zweidrittelmehrheit der anwesenden stimmberechtigten Mitglie-
der.

(2) Uber Satzungsanderungen, die vom Registergericht oder dem Finanzamt verlangt werden, kann
der Prasident / die Prasidentin in eigener Zustandigkeit entscheiden. Er/ sie berichtet Uber diese
Satzungsanderung auf der nachstfolgenden Mitgliederversammlung.

§ 26 AUFLOSUNG DES VEREINS

(1) Beschlussfassung

Die Aufldsung des Vereins kann nur von einer zu diesem Zweck einberufenen Mitgliederversamm-
lung beschlossen werden. Bei dieser Mitgliederversammlung mussen mindestens zwei Drittel der
stimmberechtigten Mitglieder anwesend sein. Zum Beschluss der Auflosung ist die Zustimmung von
drei Viertel der erschienenen stimmberechtigten Mitglieder erforderlich. Der Beschluss iiber die Aufl6-
sung des Vereins ist dem zustandigen Finanzamt anzuzeigen.

(2) Beschlussfahigkeit

Ist die Mitgliederversammlung beziiglich der Auflosung beschlussunfahig, so entscheidet nach noch-
maliger Einberufung die Dreiviertelmehrheit der anwesenden stimmberechtigten Mitglieder ohne
Ricksicht auf die Anzahl der Erschienenen.

§ 27 UBERGANGSLC")SUNG FUR DIE ERSTEN WAHLEN ZU DEN FACH- BZW.- SEKTIONS-
AUSSCHUSSEN

Das Présidium ist berechtigt, fir die ersten Wahlen zu den Fach- bzw. Sektionsausschlssen eine
dem Einzelfall angemessene Regelung zu bestimmen.

§ 28 INKRAFTTRETEN DER SATZUNG
Die Satzung wurde am 18. September 2012 von der Mitgliederversammlung in Braunschweig neu

gefasst; die Neufassung wurde in das Vereinsregister Kéln am 27.02.2013 eingetragen und veroffent-
licht.
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Empfehlung
"Code of conduct der GMDS”

Vorgehensweise bei der Durchflihrung von GMDS-Veranstaltungen (Stand 11.06.2010)

Immer wieder stellt sich fir die GMDS und ihre Untergliederungen die Frage, wie mit Indu-
striesponsoring umzugehen ist. Einerseits sind Sponsorengelder zur Durchfilhrung hoch willkommen
und ohne diese viele Veranstaltungen nicht durchflinrbar, andererseits muss auch nur jeder Anschein
der Entscheidungsbeeinflussung — direkt oder indirekt — vermieden werden.

Das GMDS Prasidium hat sich daher entschlossen diese bindenden Empfehlungen fir alle GMDS
Veranstaltungen zusammenzustellen und im Internet auch offentlich bekannt zu machen.

Es handelt sich hierbei nur um Empfehlungen fiir Veranstaltungen, die von der GMDS, von ihren
Untergliederungen oder unter ihrer oder mit deren Beteiligung veranstaltet werden, nicht um einen
Verhaltenskodex flir Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler im Umgang mit Drittmitteln allgemein,
wenngleich auf gleiche ethische Prinzipien zuriickgegriffen wird.

Oberstes Gebot bei der Annahme von Sponsorenmitteln ist die Transparenz. Sponsorengelder mis-
sen in den Abrechnungen gesondert ausgewiesen werden und die Sponsoren sind klar und offen fiir
die Teilnehmer der Veranstaltungen zu benennen. Die Nennung von Geldsummen oder Sachspen-
den der Hohe nach ist nur in den Abrechnungen erforderlich, es sei denn, es handelt sich um bedeu-
tende Einzelspenden und der Sponsor stimmt zu. Als ,bedeutend” sind grundsatzlich Spenden ab
10% der Gesamtausgaben einer Veranstaltung anzusehen. Im Falle, dass der Sponsor einer solchen
Verdffentlichung nicht zustimmt, ist vor Annahme der Spende eine Riicksprache mit der Geschafts-
stelle erforderlich. Dies gilt nicht flir Spender oder Sponsoren, die selber als gemeinniitzig im Sinne
der §§ 51 ff. AO anerkannt sind.

Fur alle Zuwendungen von Sponsoren gilt, dass diese nur von der GMDS als gemeinniitzigem Verein
vereinnahmt und nach den steuerlichen und vereinsrechtlichen Regularien verwaltet und verwendet
werden dirfen. Jede Form von Sonderkonten, Privatkonten usw. flir diesen Zweck ist untersagt.

a) Die nicht zweckgebundene Spende zur Unterstiitzung einer wissenschaftlichen Veranstaltung ist
eine willkommene Form des ,Sponsorings®. Hochst erwiinscht sind auch Beitrage zur Nachwuchsfor-
derung (z.B. Reisekostenbeihilfen). Alle Veranstalter sind aufgefordert, diese Unterstiitzungsform in
Verhandlungen anzustreben.

b) Grundsatzlich dlrfen bei zweckgebundenen Sponsorenmitteln oder Zuwendungen, fur die eine
Gegenleistung erwartet wird, in Verhandlungen keine Festlegungen oder Zusagen gemacht werden,
ohne dass die Geschaftsstelle sie geprift und ihnen zugestimmt hat.

¢) Sachspenden (z.B. Obst oder Pausenverpflegung), Raume oder deren Mietwert und alle gleicharti-
gen Zuwendungen, die keinen Einfluss auf das wissenschaftliche Programm nehmen, sind sehr will-
kommen.

d) Bei Sponsorenmitteln, die z.B. als Reisekostenbeihilfen fir Vortragende gewahrt werden sollen,
durfen die Verwendung und die Auswahl der Einzuladenden nicht alleine oder primar vom Sponsor
bestimmt werden. Wenn im Organisationskomitee Vertreter der Sponsoren vertreten sind, ist dies
zulassig, soweit die Auswahl der Einzuladenden nach wissenschaftlichen Kriterien erfolgt und nicht
vom Sponsor bestimmt wird.

e) Bei einer direkten Einladung wissenschaftlich bedeutender Vortragender, deren Kostenlbernahme
sehr kostspielig ist, muss der/die Eingeladene im Programm ausdrcklich als ,auf Einladung von Fa.
XYZ* gekennzeichnet werden. Dieser Fall kann jedoch nur umgesetzt werden, wenn andere Mdglich-
keiten der Finanzierung ausgeschlossen sind und vorab Riicksprache mit der Geschéftsstelle erfolgt.
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f) Fir rein industriegesponserte Vortrage sollte die Form der ,Industrie- oder Partnersession® im
Rahmen einer Tagung mit einem im Programm extra ausgewiesenen Titel (extra Session/Tag) ohne
Vermischung mit dem sonstigen wissenschaftlichen Programm gewahlt werden.

g) Industrieausstellungen 0.a. sind vom wissenschaftlichen Teil klar zu trennen. Hier sollte mit festge-
legten Geblhrensatzen (Standmieten) gearbeitet werden, die der Tagung zuflieRen.

Die Frage, ob die Sponsorenertrage dem gemeinnutzigen oder dem steuerpflichtigen Bereich zuzu-
rechnen sind, kann nicht pauschal beantwortet werden. Daher muss beim Sponsoring das Verfahren
grundsatzlich mit der Geschéftsstelle abgestimmt werden.

Nicht alle Félle sind vorherseh- und somit regelbar. Alle Veranstalter sollten sich von dem Gedanken
leiten lassen, dass unsere wissenschaftliche Unabhangigkeit unser hdchstes Gut ist und wir als un-
abhangige Experten und Sachwalter der Wissenschaft in der Offentlichkeit nur akzeptiert werden,
wenn uns keine ,Kauflichkeit* unterstellt wird. Ein Uber Jahre aufgebauter ,guter Ruf‘ kann — auch
unbedacht — schnell zerstort werden. Daher sind alle Veranstalter aufgefordert, (erwlinschte) neue
Finanzierungsformen fiir Tagungen und Veranstaltungen immer zuvor mit der Geschéftsstelle und bei
grundsétzlicher Bedeutung (im Zweifelsfall immer) mit dem Prasidium abzusprechen.

Definition zum Sponsoring:

Zuwendungen des Sponsors, die keine Betriebsausgaben sind, sind als Spenden (§ 10b EStG) zu
behandeln, wenn sie zur Forderung steuerbegiinstigter Zwecke freiwillig oder aufgrund einer freiwillig
eingegangenen Rechtspflicht erbracht werden, kein Entgelt fiir eine bestimmte Leistung des Empfan-
gers sind und nicht in einem tatsachlichen wirtschaftlichen Zusammenhang mit dessen Leistungen
stehen.

Abgrenzung zum Sponsoring: Aufwendungen des Sponsors sind Betriebsausgaben (und keine
Spenden), wenn der Sponsor wirtschaftliche Vorteile, die insbesondere in der Sicherung oder Erho-
hung seines unternehmerischen Ansehens liegen kdnnen, fir sein Unternehmen erstrebt oder fiir
Produkte seines Unternehmens werben will. Das ist insbesondere der Fall, wenn der Empfanger der
Leistungen auf Plakaten, Veranstaltungshinweisen, in Ausstellungskatalogen, auf den von ihm be-
nutzten Fahrzeugen oder anderen Gegenstanden auf das Unternehmen oder auf die Produkte des
Sponsors werbewirksam hinweist. Die Berichterstattung in Zeitungen, Rundfunk oder Fernsehen kann
einen wirtschaftlichen Vorteil, den der Sponsor fiir sich anstrebt, begriinden, insbesondere wenn sie
in seine Offentlichkeitsarbeit eingebunden ist oder der Sponsor an Pressekonferenzen oder anderen
offentlichen Veranstaltungen des Empféngers mitwirken und eigene Erklérungen Uber sein Unter-
nehmen oder seine Produkte abgeben kann. Wirtschaftliche Vorteile fir das Unternehmen des
Sponsors kénnen auch dadurch erreicht werden, dass der Sponsor durch Verwendung des Namens,
von Emblemen oder Logos des Empfangers oder in anderer Weise 6ffentlichkeitswirksam auf seine
Leistungen aufmerksam macht.

Ein wirtschaftlicher Geschéftsbetrieb liegt nicht vor, wenn der Empfanger der Leistungen z.B. auf
Plakaten, Veranstaltungshinweisen, in Ausstellungskatalogen oder in anderer Weise auf die Unter-
stiitzung durch einen Sponsor lediglich hinweist. Dieser Hinweis kann unter Verwendung des Na-
mens, Emblems oder Logo des Sponsors, jedoch ohne besondere Hervorhebung, erfolgen.

(Auszlige aus dem Schreiben des Bundesministeriums der Finanzen vom 18.02.1998: VB 2 - S
2144 - 40/98; IVB 7 - S 0183 - 62/98)
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Mitglied werden

Wie jede Fachgesellschaft wird auch die GMDS durch ihre Mitglieder lebendig, die ihr Wissen und
ihre Kenntnisse erweitern oder weitergeben oder kreativ in einer der Gruppen mitarbeiten wollen. Wir
laden Sie zur Mitgliedschaft ein, aktiv oder auch passiv mit dabei zu sein.

Zu den Vorteilen einer Mitgliedschaft bei der GMDS z&hlen unter anderem

Forderung kreativer wissenschaftlicher Ideen und Kollaborationen durch die Interdisziplinaritat
der GMDS,

Kontaktknipfung mit wichtigen Entscheidungstragern flr unsere Facher,

Forderung der Karrierechancen und Steigerung Ihres Bekanntheitsgrades,

Sprungbrett in den Arbeitsmarkt von Unternehmen durch verschiedenste Kontakte der GMDS,
Die GMDS ist berufspolitisch stark vertreten,

Kostenlose Mitgliedschaft fiir Studierende und stark reduzierte Kosten fir Jungmitglieder,

finanzielle Erleichterungen und Nachl@sse bei Tagungen und Publikationen, auch bei denjeni-
gen einiger Schwestergesellschaften,

Teilnahme am GMDS-Mentorenprogramm flir Nachwuchswissenschaftler, die Flihrungsposi-
tionen anstreben,

Vertretung von Interessen von Studierenden in der GMDS durch eine studentische Gruppe,

Weiterbildungsmdglichkeiten und die Méglichkeit zum Erwerb der von der GMDS gemeinsam
mit anderen Fachgesellschaften verliehenen Zertifikate,

Mitarbeit bei Stellungnahmen der GMDS zu aktuellen Themen, insbesondere aus dem ge-
sundheitspolitischen Umfeld,

Einflussnahme auf die wissenschaftliche Organisation durch aktive und passive Teilnahme an
den Wahlen der Organe und Gliederungen der GMDS,

Informationen Uber Arbeitsergebnisse der Arbeitsgruppen, Arbeitskreise, Projektgruppen und
Fachbereiche,

Kostenloser Zugriff auf alle Artikel der offiziellen internationalen Zeitschrift der GMDS ,Me-
thods of Information in Medicine* flir personliche GMDS-Mitglieder im Intranet unter
www.gmds.de,

E-Mail-Verteiler fur aktuelle Hinweise und Entwicklungen.

Mitgliedsbeitrage GMDS

Stand 18.09.2012 pro Jahr

Ordentliche Mitgliedschaft €75,
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Sektion Med. Dokumentation €50,-

Jungmitgliedschaft € 37,50

Fordernde Mitgliedschaft nach Vereinbarung, mindestens 600,00 Euro

Liegt eine Einzugserméchtigung nicht vor, so erhéht sich der jahrliche Beitrag um 10 Euro zur Deckung des

zusatzlichen Verwaltungsaufwandes.
Davon ausgenommen sind die Fordermitglieder der GMDS.
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Aufnahmeantrag

Deutsche Gesellschaft flir Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie (GMDS) e.V.
IndustriestraRe 154

D-50996 KoIn

Ich bitte um Aufnahme als Mitglied in die Deutsche Gesellschaft flr Medizinische Informatik, Biomet-
rie und Epidemiologie (GMDS) e.V.

Nachname: Voname;

Akademischer Titel: Geburtsdatum:

Privatanschrift: [*

StralRe / Haus-Nr.:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

Dienstanschrift: [1*

Institution / Firma :

Abteilung:

Stralle / Haus-Nr.:

PLZ / Ort:

Telefon: Telefax:

E-Mail:
*Post erbeten an - Zutreffendes bitte ankreuzen!

Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS) e.V.
IndustriestralBe 154, D-50996 Kdln, E-Mail: inffo@gmds.de, Webseite: www.gmds.de
Vereinsregister: VR16225 Amtsgericht Kéln



Akademischer / Beruflicher Werdegang:

Zu welchem Bereich innerhalb der GMDS fihlen Sie sich am ehesten zugehdrig?

Medizinische Informatik
Medizinische Biometrie

|
|
Epidemiologie O
Medizinische Dokumentation O

|

Medizinische Bioinformatik und Systembiologie
An welchem Bereich / welchen Bereichen haben Sie noch besonderes Interesse?

Medizinische Informatik
Medizinische Biometrie
Epidemiologie

Medizinische Dokumentation
Bioinformatik
Systembiologie

OO0oo0o0o0oao0oaod

Versorgungsforschung

Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS) e.V.
IndustriestralBe 154, D-50996 Kdln, E-Mail: inffo@gmds.de, Webseite: www.gmds.de
Vereinsregister: VR16225 Amtsgericht Koln



Ich mochte aufgenommen werden als:

1 Ordentliches Mitglied (nur Akademiker/innen) €75,00
1 mit Beitragsverglnstigung als Gl Mitglied, Nr.: €60,00

DGEpi Mitglied, Nr.: € 60,00

DGIM Mitglied, Nr.: € 60,00

01 Mitglied Sektion Med. Dokumentation € 50,00
[ Gemeinsamer Beitrag GMDS/DVMD, DVMD Mitglieds-Nr.: €85,00

01 Jungmitglied €37,50
] Studentisches Mitglied - bitte Studierendenbescheinigung beifligen €00,00

[ Seniorenmitglied — 50 % des Betrags eines ordentlichen Mitglieds

Bitte beachten Sie: Liegt eine Einzugserméachtigung nicht vor, so erhoht sich der jahrliche Beitrag
um 10,00 Euro zur Deckung des zusatzlichen Verwaltungsaufwandes.

Ein Formular fir die Erteilung eines Sepa-Lastschriftmandats finden Sie unter:
https://gmds.de/fileadmin/user_upload/aufnahmeantrag_flyer/SEPA-Basis-Lastschriftmandat.pdf

Ich bin einverstanden mit der Aufnahme meiner Adressdaten in das Mitgliederverzeichnis im
Intranet der GMDS:

Jad NeinO

Ich bin einverstanden mit der Aufnahme der E-Mail-Adresse in den GMDS-Verteiler:

Jad NeinO

Ich bin einverstanden, dass Bilder von wissenschaftlichen Veranstaltungen auf der Webseite des
Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veréffentlicht werden und an die Presse zum Zwe-
cke der Veroffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergegeben werden. Abbildungen von
genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bedlirfen einer Einwilligung der abge-
bildeten Personen.

JaOd NeinO

Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS) e.V.
IndustriestralBe 154, D-50996 Kdln, E-Mail: inffo@gmds.de, Webseite: www.gmds.de
Vereinsregister: VR16225 Amtsgericht Kéln


https://gmds.de/fileadmin/user_upload/aufnahmeantrag_flyer/SEPA-Basis-Lastschriftmandat.pdf

Datenschutzerklarung

Ich willige ein, dass die Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Informatik, Biometrie und Epide-
miologie (GMDS) e.V. als verantwortliche Stelle, die in dem Aufnahmeantrag erhobenen perso-
nenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefon-
nummer und Bankverbindung ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Bei-
tragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und
nutzt. Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten (Name und Ort) an kooperierende Fachgesell-
schaften findet nur im Rahmen der in der Satzung bzw. Beitragsordnung festgelegten Zwecke
statt. Diese Datenlbermittlungen sind notwendig zum Zwecke des Abgleiches von Doppelmit-
gliedschaften, d.h. der verglinstigten Mitgliedschaft aufgrund einer weiteren Mitgliedschaft bei
einer kooperierenden Fachgesellschaft (Gl, DGepi, DGfM, DVMD). Eine Datenlbermittiung zum
Zwecke des postalischen Versandes der Wahlunterlagen findet ein Mal im Jahr durch die beauf-
tragte Druckerei statt. Weitere Datenibermittiungen an Dritte, auerhalb dieser Zwecke, finden
nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht,
soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen.

Jedes Mitglied hat das Recht auf Auskunft (iber die personenbezogenen Daten, die zu seiner
Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuBerdem hat das Mitglied, im Falle von
fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Hiermit erklare ich mich mit der Aufnahme in die GMDS e.V. einverstanden. Die Satzung und die
Beitragsordnung der GMDS e.V., einsehbar auf www.gmds.de, habe ich gelesen und erkenne
diese an. Mit der Verarbeitung meiner Daten entsprechend der Datenschutzerklarung bin ich
einverstanden.

Ort / Datum: Unterschrift:

Der Vertrag muss im Original per Post zugestellt werden; ein Zusenden per E-Mail oder Fax ist
rechtlich nicht zulassig.

Fur Ruckfragen wenden Sie sich bitte an die Geschaftsstelle der GMDS unter:
Tel.: +49(0)2236-33 19 958, Fax.: +49(0)2236-33 19 959, E-Mail: info@gmds.de, Internet:
www.gmds.de

Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS) e.V.
IndustriestralBe 154, D-50996 Kdln, E-Mail: inffo@gmds.de, Webseite: www.gmds.de
Vereinsregister: VR16225 Amtsgericht Koln
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