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gmdsi Ziele der Fachgesellschaft

Die ADeutsche Gesel |l s ohewieund Bbe mi Medgz&ni g mde
bis September 1991 nannt e izeische DekunematiohBrdou t s ¢ h
mati k und St 4 istiene un&bhanegige Wisseriifhgieddisigchie Fachgesel

schaft. Sie ist als gemeinnitziger Verein mit Sitz in Kobregistereimgetragen.

Die gmds gehort zu der groR3en Zséhschaftlichedizinischer Orgatbnen, von denen in der
Bundesrepublik Deutschland etwa 150 bestehen. Sie umfasst dasnaatler $pskiplinen in

der Medizin und hat ihr vorrangiges Wirkungsfeld in cgshetediformatik, Biometrie und Ep
demiologie einschlie3lich der DokumentatioredizdeimMI heorie und Anwendung, in Forschung

und Lehre.

Der selbst gestellte Auftrag der Gesellschaft ist es, ihre Mitgliestiétzen unte zurdérn,
inderrsie ihnen

¢ ein neutrales umfassendesrmraum Austausch von Informationen anbietet, die-fir ihre B
rufsaustibung relevant sind

o effektive Mittel bietet und Wissen zur Verfliigung stellt, welches zur Forderung ihrer Karrie
ihrer Profession und Organisation dient

e eine Vielzahl Verglunstigungsonhadft, von denen hier exemplarisch die finanzlelle Erleic
terung und Nachlasse beirmyugenannt seien.

Die gmds ist mit beinahe 2000 Mitgliedern die fihrende Fachgesellschaft zur Vertretung der Fa
Medizinische Informatik, Medizinische Biomdeteidemiologie in Deutschland. Als nationale
wissenschaftliche Fachgesellschaft hat sie enge Beziehungen zu entsprechendenifachlichen Org
sationen auf internationaler Ebene. Sie vermittelt nicht nur Kontakte, sondern entsendet auch D
gierte in inteationale Arbeitsgruppen und fordert die Teilndguherdgtwdenten, Experten und
Wissenschaftler an internationatenstédtungen und internationalen Arbeitsgruppen. @&ie Fachg
sellschaft ist so das Tor in die Gemeinschaft der a@af oatloterrationaler Ebene tatigen
Kollegen.

Die gmds wirkt schlieRlich bei der Weiterentwicklung der Vertretung im Fachgehiet durch sach
standige Reprasentation z. B. bei Planung der FoérderungsmafnahmieheteH&axftenith

Fragen der Standardisierung untuNgy bei der Errichtung von Leltrorstit, bei AusVeiter

und Fortbildungsfragen und bei Gesetz gebdmdiamdmamit

Historisches

Die Anfange der gmds gehen auf das Jahr 1951 zurlick. Biséifighderflo@sen die A&tivit

ten der neuemfe hwi ssenschaft AMedi zinische Dokumen:
des 1955 gegrishde n " Ar bei t sausschusses Medi zand in
tion, des Vorlaufers der heutigen gm@sséllschaft fidedizinischBokumatation un8tats-

tik konstituie sie sich schlief3lich im Jahre 1955. Sie ist damit die dlteste Fachgesellschaft in Euroj
auf dem Gebiet der Medizinisatkemintation, Informatik und Statistik.
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Die heute gultige Satzung wurde im Jahre 1975 wgiredervdisantung der gmds besshlo
sen und ist nach Anderungen in den Jahren 1979, 1985, 1991, 1999, 2001, 2004, 2007 und 2009
nach wie vor Grundlage der Téatigkeit der wissenschafiticisshereBachgdsehaft.

Vier Themen als Saulen der gmds

Al diese Aufgaben spiegeln sich iischedder gmds wi
mati ki, ABi ometri efi u nvikdizhiscigokeumemltaoadii eofn is owi e

Bereich: B\ Medizinische Informatik

Fachausschuss 4.7 der Geselischaft fiir Informatik €3

Medizin ist ohne eine umfassende und sorgféltig geplante ENetarbgitumd) von Informat

onen nicht mdglich. Beispielsweise ist in Krankenh&usern eine adagquedledidokmatden

lich fur die Qualitat der Patientenversorgung oder eine adanaditen Rnddesystematische
Aufbereitung von Bildd Biosigitzefunden relevant fur diagnostische und therapettische En
scheidungen. Von entsprechender Wichtigkeit sind eine systematische Reprasentation von arztlichem
Wissen Uber dieafnostik und Therapie von Erlogekwnd der Aufbau von Wissensbanken zur
Entsbeidungsunstiitzung des Arztes.

Die Medizinische Informatik beschéftigt sich mit all diesen Facetten der Imb@itnatioimsvera

der Medizin. Forschung und Anwendungen haben insbesondere das Ziel, den Nutzen und die A
wendbarkeit von Methoden urkz®gen dereslizinischen Infatik fur die Medizin zum Wohle

der Patienten aufzuzeigen bzw. zu férdern sowie dem Praktiker dtiifierDasaiBiktivitaten

sollten in enger Zusammenarbeit und Abstimmung aller betettigtenBeaafsgruppen lerfo

gen.

Bereich:  Medizinische Biometrie

Die moderne Medizin bendtigt zur Objektivierung beobachteter Sachverhdtendjelihctersti
guantitative Methoden der Statistik und Mathematik in nahezu elésn D&ldébdizinische

Biometrie stellt MethodenPlanung, Durchfihrung und Awrsgvklinischer und experimenteller

Studien bereit. Inzwischen sind diese Methoden in allen Bereichen der Medizin, angefangen von der
Grundlagenforschung Uber klinische undomdstmée Studien bis hin zurdditfengen im
Gesundheitswesen etabliert und ein integrierter Bestandteil der medizinischen Forschung und Praxis.
Aufgrund der Aufgadiellung ist die fachliche Nahe zur Medizinfecimexit und zur Epigemi

logie sehr eng, oft ist dieidiesche Biometnieht von diesen Gebietengabnzen.

Die Medizinische Biometrie beschéftigt sich mit der Entwicklung und Anwsctendiiometr
fahren in der Medizin. Sie hat insbesondere das Ziel, den Nutzen wihidieitAromelieth

den und Verfahren des-Bilathematik und (Bftatistik fir die Ntad aufzuzeigen und zu 6
dern. Dabei stehen meist die auf bestimmte medizirestdikikgag bezogenen anwendungs
orientierten Arbeiten im Vordergrund, um gqudiceainwendung von Methoden detrigiome
der Medizin und ires@dhestvesen zu fordern.
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Be’e""i' Epidemiologie

Die Epidemiologie befasst sich mit der Verbreitung und dem Verlauf von Krankheiten und deren
ursachenden Faktoren in der Bevolkerorend/gée urspringlich ihren Schwerpunkt inrder Unte
suchag der Ausbreitung infektioser Erkrankungen unekdemeiuiidy hatte, umfasst das Fach

in der Zwischenzeit das gesamte Krankheitsspektrum beim Menschen. Neben der Erforschung
Krankheitsursachen untersucht die Bloigenaiuch Moglichkeiten deerigiv.

Die Erhebung epidemiologischer Daten kann rein deskriptiven Zwecken diekem,zum Statist
Mortalitat, Morbidadér anderen Gesundheitsparametern lienerste

Gezielte analytische epidemiologische Studien erlauben daribssageauaAwb Peos

nen ein erhohtes Erkrankungsrisiko aufweisen, wenn sie einer vermutlich schadlichen Exposi
ausgesetzt sind oder waren. Dies kann iktipess&udien untersuchtere in denen das

Auftreten einer Krankheit in Gruppen von expoeiertiehtoglgnierten Personen beobachtet

wird, oder in retrospektiven Studien, in denen das Vorliegen oder Nichtvorliegen emer friiheren E
sition bei Erkrankten oder niktgrikten erhoben wird.

Zunehmend werden molekulargenetische Untersuchungeidémitdogie vorgamen, um
beispielsweise individuelle Unterschiede in der Suszeptibilitat (An&tigkest Kiianikheiten
zu quantiferen.

Sek "O""‘ Medizinische Dokumentation

Im allgemeinen Sinne lasst sich Dokumentation als gezielte $sochhd3oggEind Speich

rungvon Daten, die fur bestimmte Problemstellungen wieder abgefralfgnv@gnd@msation

Retrieval), beschreiben. Die Medizinische Dokumentation befasst sich mit diesen Tatigkeiten so\
im Rahmen der Planung, Organisation, KoordinatiomubDyinetifAuswertung klinischer und
epidemiologischer Studien als auch im Krastlezalwdn,) wo medizinische Dokumentare vor allem

im Bereich der KrankentafasmatiorSysteme und zunehmend im Controlling eingesetzt we

den. Da Medizinische und Biowissem$eh&fdtkumentare in Bereichen tatig sind, inadie Aufg

ben, Themen, Methoden und fachliche Aspekte sowohl der Medizinischen Biometrie als auch
Epiegmiologie und der Medizinisaffermiatik einflie3en, ist die fachliche N&he zu diesen drei
Fachbereichaehr eng.

Die Medizinische Dokumentation sieht es als einétigseenviufgaben an, wissieaftliche

Arbeit auf dem Gebiet der theoretischen und praktischen Medizinischen Dokumentation zu leis
und die gewonnenakeBntnisse in einen engesa@menhang mit der alltaglichen Praxis zu
bringen. Dabei stehen die auf bestimmte medizinischrifgagdstzogenen anwendungsor
entierten Arbeiten im Vordergrund, um siydaéeadnwendung von Methoden der Medizinischen
Dokumentation in der Mediinm @undheitssgen zu fdern.
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Organisation der Gesellschaft

Zur Wahrnehmung der Aufgaben ist die gmds in satzungsgemalfe Strukturen wie mlie bereits erwah
ten thematisch orientief@rhbereichand di&Sektiomegkdert.

DieMitgliederversammlivegelt alle Grundsatzangelegeniuer Gesellschaft, ésshdere die
Verabschiedung und Anderung der Satzung, die Wahl der Mitgliegtlamdesnidrdse Eeg
gennahme des Jahresberichts. Satzungsgemal tritt die Mégimtlergeeinmal im Jair
sammen.

DerPrasidertfiihrt die laufenden Geschafte der Gesellschaft. Er bereitet die Sitzungen der Organe
vor und leitet sie. Der Prasident entscheidet in allen Angelegenheilsrhalitr sbesst sie

nicht in die Zustandigkeit anderer OrgameEfaliérd von deesGhaftsstelle in seiner Tatigkeit
untestitzt.

DasPrasidiurantscheidet tber die Aufnahme neuer Mitglieder und die Hohe des Beitrags fordernder
Miglieder. Weitere berufssenschaftisnd gsundheitspolitische Aufgaben gehdnehati4
keitsfeld des Prasids.

DerBeiratbesteht aus den Mitgliedern des Prasidiums, den Leitern/innen ggpeArk#eitsgru
beitskreise, Projektgruppen und Kommissionen, und den Fachausschiissen der Fachbereiche sowie
dem Sektionsausschuss der Sekiibweiteren Mitgliedern auf Vorschlag des Prasidiums. Der

Beirat nimmt die Téatigkeitsberichte der Arbeitsgriopipsrei8e und Faeldeiiche entgegen,

richtet weitere Untergliederungen ein bzw. 16st sie auf, beschliel3t Giber die Geschaftsordnung und die
wissenschaftliche Sdipuektarbeit und legt Rahmenthemen fir Tagungen fest. OrtrZeit und Vo

sitz der wissenschatftlichéregtagungen werden gleichfalls vom Beirassdmschlo

Die bereits genannkathbereicheMe di zi ni sche | Bfi omenatieki, uAiMe AE
mi ol ogi e sind fg¢gr die fachliche Arbeait zust @
tet. Die Fachbereiche gliedern sich jevrgthausschissmd Arbeitsgppen Diese haben

Ubervagend methodisch orientierte Adjeitsrpunkte. Sie sind hinsichtlich der medizinischen
Spezialfacher interdis#plbesetzt. Zurzeit lesh ca. 30 ArbeitsgruppenPBigktgruppen

werden von den Fachausschissesstiimrbte, zeitlich begrenzte Teilaufgaben eingerichtet. Zu

zeit extieren sechl¥ojektgppen.

Die Arbeitskreiseaben hingegen die Aufgabe, die in der gmds vertretenen Sachgebiete mit den
verschiedenen medizinischen Spezialfachern zu verbinden. Ihre Gliedesoggzerféligitian
chen Weiterhildgsordnung. Zutzestehen Kbeiskreise.

DieSektoAMe di zi ni sche Dokumentat i on fischiussreidee gebi | d
wissenschaftlichen Hochschule haben, fir idie fiitdrbeit innerhalb der Gesellscheft zu g

winnen. Die Sektion wird vomedeétiosausschusgeleitet. Sie kann eigene Arbeitsgruppen

bilden. Ferner kdnnen Sektionsmitglieder Mitgliedstehbeiden Arbeitsgruppen umeitA

kreise werden.

Zur Bewaltigung der umfangreichen organisatorischen AufgabeGeaciléftsgte mit Sitz
in KoIn errichtet und émschéaftsfuhrebestellt.
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Fachbereich AMedi zinische I nformatik?o

Der Fachbereich AMedi zinische | nf oscheati ki d
formati ki der Ges el |hecfaehjesellsthgften dierGfiederungen, dik  (
sich mit der Informationsverarbeitung in der Medizin, d. hisoiteviédmimatik, beschéftigen.
Alle Aktivitaten erfolgen in enger ZusammenarbstinumdiAg der beiden Fachgesellschaften.

Die factdhe Arbeit erfolgt in der Regel in den-ArseRsojektgruppen des Fackebi ¢ H-s A Me d
zinische | nfor mat ielessierterdNMitglieddre beidea Fachdesallschafter zura t
Mitarbeit offen stehen. Unter dmits\und Projektgrupperge durzeit eingditiet sind, finden

sich zum Beispiel

e Arzneimittelinformationssysteme

e Datenschuta Gesundheitsinformatioressyst

e eHealth

e Elektronische Gesundheitskarte (eGK)

¢ Informationsnd Wissensmanagement

e Informationssysteme in Krankenversorgung u. Forschung, Gesundheitsakten
e Interoprabilitat

e Laborinformationsmanagement

e Langzeitarchivierung von Krankenakten

¢ Medizinanagement (Medi@iontrollingQualitdtsmanagement, Risikomanageroent, Pr
zessmanagement

e Medizinische Bilohd Signalverarbegu
e Mobile Informationstechnologien

Fachbereich AMedi zinische Biometriebo

Der Fachbereich AMedizinische Biometmied de
dung biometrischer Verfahren in der Medizin. Innerhalb der gmdssdindiere idséuf b-

stimmte medizinische Fragestellungen bezogemelurgsoriemten Arbeiten statt. Damit soll

die adaquate Anwendung von Methodeondetri® in der Medizin und im Gesandbeit

gefordert werden.

Die fachliche Arbeit erfolgt in der Relgel Arbeitsind Projektgruppen des Fereldhs. Die
Arbeitsgruppen stehen den an der Medizinischen Biometrie interessierten Mitgliedern der gmds s
sonstigen interessierten Wissenschaiftigioesondere aus benatbbaachgesellschaften wie
derinternationalen Biometrischen Gesellschaft(iB@darbeit offturzeisind unter aagm

folgende Gruppen eiiatet:

e Mathematische Modelle in der Medizin

e Medical Decision Making

e Methodik systematischer Reviews

e Statistical Computing

e Statissche Methoden in der Bioinformatik

e Statistische Methodik in der klinischen Forschung
e Therapeutische Forschung
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Fachbereich AEpidemiologieo

Il m Fachbereich AEpidemiologiefn fi ndeen di e f ac
und-kreisen des Elabereichs statt. Um auch hier eine enge Zusammersréleiteistign, sind
diese fir alle Mitglieder sowie die Mitglieder der Deutschen Gesellschalftidiér Eyisdei)i
der Internationalen Biometrischen Gesellschaft (IBG3alred Gesellsdhdir Sozialmedizin
und Pravention (DGSMP) offen. Derzeit sind folgende Arbeitsgkrgaperdendgmds mik ep
demiologischen Inhalten noare

e Epidemiologische Methoden

e Epidemiologie der Heraislautund Stoffwechdaikrankungen
e Krebsepidenogie

e Pharmakoepidemiologie

Sektion AMedi zinische Dokumentationh

Da Medizinische und Biowissenschaftliche Dokumesnichen Bitig sind, in diggaaen,

Themen, Methoden und fachliche Aspekte sowohl der Medizinischen Biometrie as auch der Epid
midogie und der Medizinischen Informatik einfliel3en, ist die fachliche Nahe zu diesen drei Fachbere
chen der gmds sehr eng. Die Sektion Medizinische Dokumentation wurde 1998 mit dem Ziel gegru
det, Medizinischen und Biowissenschaftlichen Brekuswevie ddizinischen Dokumentstion

assistenten die wissenschaftliche und fachliche Mitarbeit in der gmds zu ermdéglichen. Sie sieht es als
eine ihrer wichtigsten Aufgaben an, wissenschatftliche Arbeit auf dem @etisehderuhe

praktischen Medizinischekudentation zu leisten und die gewonnenen Erkenntnisse in einen
engen dsammenhang mit der allitégyh Praxis zu bringen.

Die Sektion befasst sich mit Fragen der Forschung, der Lehre-und dféeifeitiung in der
Medizinischen Dokumentatiomrhaibeler Sektion finden insbesondere die auf bestimimte mediz
nische Fragestelien bezogenen anwendungsorientierten Arbeiten statt. Damégsalledie ad
Anwendung von Methoden der Medizinischen Dokumentation in der Medizin und @n Gesundheitsw
sen gefidlert werden.

Die Sektion wird von einem Sektionsausschuss geleitet und kaneitegyappeh bildee- J

des Sektionsmitglied ist berechtigt, in allen bestehendexdeXrBedjektgruppen oder Arbeit

kreis der gmds mithesten. Fur die Arbeitsgaein besteht einiaé$ und passives Wahlrecht

aller Sektionsmitglieder. Die Sektion arbeitet eng misdeem Meuband Medizinischar-Dok

mentare (DVMD) e.V. zusammen. Weitere Informationen zu diesen Strukturen sirtd auch in der Sa
zung der gmds z2wén.

Themen, die in der GMDS bearbeitet werden, umfassen:

e Datenmanagement in klinischen Studien
e Dokumentation im Gesundheitswesen

e Medizinische Klassifikationen

e Monitoring
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Jahrestagungen und Kongresse

Seit 1956 fluhrt die gmds regelméf3ig wissehschalfilestagungen durch, auch unter mternati

naler Beteiligung von Referenten und Gasten. Die Jahrestagung ist im deutschsprachigen Raum
wichtigste Forum, um die neuesten Iofematis der Fachwelt und der Wissenschaft in den
Bereichen Medizines¢hformatik, Biometrie und Epidgimialiszutauschen. Anwender end M
thodiker berichten mit Ubersichtsreferateninalbéiggen tiber die neuesten Arbeitsergebnisse

und belegen so nach auf3en hin das weit gefacherte Spektrum der Tatigkaitisitbeer med
Disziplin. Die Tagung wird derart organisiert, dass ein reger isfausetieandschen Anwe

dern und Spezialisten der versokiedachlichen Spezialgebiete ermoglicht wird.

gmds Jahrestagungen (Auszug)
2007 2008 2009 2010 2011

Augsburg Stuttgart Essen Mannheim Mainz

Daneben bieten die einzelnen Fachbereiche bzw. derand\Ryejektgruppen eveif ago-

gen und Kongresse an. Hiérsellvertreterfir andefiedie conhIT 2010 Satellitenveranstaltung
GMDS/BVNMenannt, die imiRjahr eines jeden Jahres am Vortag der conhlT in Berlin bspw. die
Probleme imtield von Krankenhdwi®rmatioASystemen beldtet.

DieKIS agung, die |l ange Zeit als Fachtagung AP
und Versorgungsnefkeng e mei nsam mi t d e istsdd "ekhlJahd2009gmtk g e f ¢ |
raler Bestandteil des conKidngresses in Beirde conhlT, eine Veranstaltung mit Indgstrieme

se, Kongress, Akademie und Networking, Keiog@tion mit BVMivitg (vormalgHitG und

der Msse Berlin gestaltet.

Fort und Weiterbildung

Der Weiterbildung ihrer Mitglieder widmet die gmds gréf3te Aufmerksamkeit. Ausféhrliche Inform:
nen zur Ferand Weiterbildung finden sich auf deHHgmdpage www.gmds.de, die aush Link

zu weiteren Anbietern von Weiterbildgiidpkeiten enthalt.

Zusatzlich zu diesen Weiterbildungsangeboten werden anlasslicigdegdaltesgmads r

gelmafig Tutorien angeboten, die in praxisnaher Weise ireralcioleieeihe einfén. Ferner

werden Anregung gegeben, Forschungsarbeiten unterstiitzt und Forschungsergebnisse verbreitet

Mit ihren Mitgliedern organisiert die Gesellschaft spezielle Seminare und Fortbilduegskurse tber
zifische Fachthemen (Grundc®lEumde hframgABino e te
medi zinerf, AGrundkurse f¢é¢gr Informati ki et c

Preise

Die gmds verleiht wissenschaftliche Preise zur Forderung von Wissenschafigurdigfo
seien insbesondere der Paul Mhadisiund diehlann Peter SufshiMedaille genannt. Ferner
bestehen Preise fir Nachwuchsférderung flagesrdeishbschlugseiten auf den Gebieten
Medizinische Informatik, Medizinische Biometrie,dgmderdidedizinische Dokunmtat

Alle Preise werden jéhrlich bzw. allégahneausgeschrieben und aufldestdgungberreicht.

Zertifikate

Es existieren drei wissenschatftliche Zertifikate zum Beleg auf3erordentlicher Qualifikationen in
Gebieten Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie. Fernérkscimedled
mentationsassistenten dagiketMedz i ni sc he Brawdthement ati oni

Seit 1979 gibt es das gemeinsam von gmds und Gl Zegliehene f i k at mAaMe&skifizi ni
bescheinigt die Fahigkeit, Aufgaben der Medizinischen Infarssaskhaftlichen Methoden
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bearbeiten zu kbénnen, in der Medizinischen Informatik@eszubilden sowie leitendé Ste
l ungen in dem FachgebimhmeAMedi zi ni sche | nfor ma

Kontaktadresse Prof. J. Staberg, Minchen
Zertifi kat rmé&NMekdii zemail: juergen.stausberg@ibe.meuienchen.de

Seit 1982 gibt es das gemeinsam von der gmds und der Deutschen RegioraldarBiMernation
metrischen Gesellschaft (IBG) verligherret i f i k a't A M e&d bszheimigt siceh e Bi om
operationale Qualifikation fur leitende Positionen in Medamégdeesddiohl hinsichtlich der
akademischen Auszw. Weiterbildung in Medizinischer Biometrie aiglich éiner funfjahr

gen erfolgreichen beruflichen Tatigkeit in derMadizin.Z e r t i f i lonaett rA Mefid iizsitnivsoc
Bundesinstitut fur Ammgel und Medizinprodukte (BfArM) anerkannt und verleiht dem Inhaber den
Status eitheshdweBhromwori kersii gem2C der Bekan
ordnungsgseifde Durchfihrung der Klinischéfuiiy von Arzindtteln.

Kontaktadresse Prof. Dr. U. Mansmann, Minchen
Zertifikatomdh Medi zEmail: mansmann@ibe.mechuenchen.de

Seit 1993 gibt es das gemeinsam von gmds, DGSMP, Biometlsstiadr @eB3ESEpi vearli
heneZer t i fi k at DadZepifikat bestheinigteige QuadifikationdéFegiionen in
der Epidemiologie sowohl hinsichtlich akademisaohdr\Aagetung als auch bezuglich einer
funfjahrigen erfolgreichen beruofliétkeit.

Kontaktadresse Prof. Dr. H. Zeeb, Bremen
Zert i fenik@lt o AiIE@A d Email: zeeb@bipsim@men.de

Zusétzlich zu den drei Zertifikaten fur Wissenschaftler gibt es seit dem Jaheia@aéndasng

der gmds und dem DVMD (Deutscher Veztiemmiddher Dokumentare e.V.) verlidréfieat

AMedi zinische Bskuymént aMetdibnsassienten dib &ogkeiD o k u me
einer qualifizierten Weiterbildung zum Medizinischen Dokumentar. Das Zertifikat escheinigt die F
higkeit, duGrund einer adaquaten Besligdung, einer praktischen Qualifikation und einer Gber

die Berufseingangsqualifikatiaadgehenden theoretischen Weiterbildung Aufgabermnder Mediz

schen Dokumaetivn durchzufien.

Kontaktadresse Prof. Dr. R. Muche, Ulm
Zertifi khe Dokdae d i » Emailrainer.muche@uiin.de

Offentlichkeitsarbeit, Publikationen

Die gmds hat als offizielles Organ dieZaling s ¢ h Medizihisch& énfeakikS Bionré
und Epidemiol ogien, die el ekstheid.ni sch bei Ger ma

Die Arbeit der gmds wird in Jahresberichten ausfiihrlich dokumentiert uneHaufejerggmds
veroffentlicht. Der Jahresbericht in Druckversion sowie weiterenlrifoemdimiigesellschaft
konnen Uber die Geschaftsstebfoaseyt werden.

Kooperationen mit anderen Fachgesellschaften

Innerhalb der gmds finden insbesondere die auf bestimmte medizinische dEilyabiete bez
wendungsorientierten Arbeiten statt.sblidie adaquate Anwendung etbnddn und Wer

zeugen zum Beispiel der Medizinischen Informatik bzw. der Informatik im Gesundheitswesen gef6
dert werden.

Ziel def5esellschatft fir Informstikie Forderung der Informatikschbnog, Lehre und Amwe

dung sowie die Weiterbildung auf diesem Gebiet. Als offizielles QsgaeidefiGdes Mégli

der sechsmal j2hrlich kostneol mat idk e S pmva kstsreunrsit
gndcFachbereich AMedi ziFachascthe skn 4o 7 matMieldi ziu md s d
verfigen Uber einen gaesaenen Ausschuss als Leitungsgremium. Seit 2008 gibt es eigenstandige
GMD#Arbeitsgruppen des Fachbereichs ILW, die auch im Leitungsgremium mitarbeiten. Seine Mi
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glieder beraten Sie gerne UbeYalteile einer gmbaw. GMitgliedschaft und infeneni Sie
uber die Arbeit auf dem Gebiet deimiéetien Infoatik.

Mitgliedern der gmds, die sich fir Medizinische Informatik interessieren, wird empfohlen, auch
Mitgliedschaft in der Gleantragen und umgekehrt. Beide Fachgesellschaften unterstiitzen eine
Doppelmitgliedschaft dunti&Bigte Mitgliedsbeitrdge. Interessenten figleadediaft wenden

sich bitte an diesghéaftsfuhrung der GlI.

Kontaktadresse

Gesellschatft fur Informatik e
Ahrstral3e 45

53175 Bonn

Tel.: 0228/3d25

Fax: 0228/3a57

Email: gs@gv.de

Zur Forderung des Fortschritts auf dem Gebiet der Medizinischen Biometrie besteht eine enge
sammenarbeit mit der Deutschen Redmeraetionalen Biometrischeel§&abaf(IBG).

Kontaktadresse

I m Jahr 2005

Deutsche Region der Internationalen Biometeseh¢
schaft

Geschéftsstelle
Heike Krubert

c/o Inst. fur Biometrie, Epidemiologie undidmererat
beitung

Tierarztliche Hochschule Hannover
Blnteweg 2

D-30559 Hannover

Tel.: +49 (0) 511953 7951

Fax: +49 (0) 511953 7974
Emailbiometrie@inline.de

wurde unter dem dcNgimemn (AD@REMDIis)c h

Fachgesellschaft gegrindetieirdie ehemalige Deutsche Arbeitsgeméi flir Epidemiologie
(DAE) uberfuhrt wurde. Es wurde eine enge Zusammenarbegmitaddigesellschaft verei

bart.
Kontaktadresse

Deutsche Gesellschaft fur Emidgrei (DGEpi)
Geschéftsstelle
Heike Kruber

c/o Inst. fur Epidemiologie, Biometrie undidm®verat
beitung

Tierarztliche Hochschule élamnn
Blnteweg 2

D-30559 Hannover

Tel.: +49 (0) 511952951

Fax: +49 (0) 51195374
Emailgeschaeftsste@dgepi.de

Jahresbericht der gmdk020
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Mitglied werden?

Wie jede Fachgesellschaft wird auch die gmds durch ihre Mitglieder lebesséig udié threwi
Kenntnisse erweitern oder weitergeben oder kreativ in einer deta@reip@erwollen. Wir
laden Sie zur Mitgliedftokia, aktiv oder auch passiv mit dabei zu sein.

Zu den Vorteilen einer Mitgliedschaft bei der gmdie&ufenam

Weiterbildungsmaglichkeiten und die Moglichkeit zum Erwerb der vemdersgmds g
mit anderen Fachgesellschaften verliehdifikatZe

Informationen lber geplante Kongresse und &dje#tangen,

Stellungnahmen der gmds zu aktuellen Themen, insbesondere aus depolifesundheit
schen Umfeld,

Publikationen der gmds Uber langfristgsamierd hemen, die u.a. im Intrarest e
stellt werden

Einflussnahme auf die wissenschaftliche Organisation durch aktive undlpassare Tei
den Wahlen der Organe undefiiregen der gmds,

Informationen tber Arbeitsergebnisse der Arbeitsgruppen, Arbeitsgreigpe i tojek
Faclberéche,

Jahresberichte Uber die Aktivitaten der gmds einschliel3liclerkéiighecse
EmatVerteiler fur aktuelle Hinweise

finanzielle Erleichterungen und Nachlasse bei Tagungen iome P, udnli&atbei demjen
gen einiger Schwestergeseftscha

Einen Antrag auf Mitgliedschaft finden Sie am Endeediebt3ah

18
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Organisatorische Entwicklungnads

Vorlauferorganisationen

1949
1951

gmds
1955

1956
1957

1959
1964

1966

1970

1974
1975

1976

1978

1991

1992

1995

1997

1998

Gr ¢ndung etatistischev Argémeis rcanla f t A

Gr¢ndung der AUnt er gr u psghaft filvRothentation
(DGD)

Gr¢ndung des Ausschuselégi hdri ADdlk
Erste Aeigenef Jahrgstagugger(88#)ehe auch

Beginn mit der Einrichtung von Arbeitskreisen undppeseitsgru
Arbeitskreise (vertikale Verflechtung mitisokdizirachern)
Arbeitsgruppen (horizontale Themen)

Umbenennung in AArnbedietrs aDuGDsfic hus s
Einrichtung einer Geschéftsstelle des Arbeitsausschasses Med

Umbenennung in ADeut s c huenenBiénsued Statstik
der DGD e. V. A (GMD)

Anderung der Abkiirzung GMD in GMDS, um eingiviegveami t Ischeftr
fée¢r Mathemati k und Dadeenver ar bei t

Mehr als 500 Mitglieder
Loslésung von der DGD, Beginn der Kooperation mdésdeat&ammer

Umbenennung in ADeut s c btkenen@iosnoimatik c
und Statistik e. V.A (gmds)

Aufnahme in die AWMF, Arbeitsgemeinschaft der Wiskemsbtedftiathen
Fachgesellschaften

Mehr als 1.000 Mitglieder

Gliederung in die Fachbereiche Medizinische Informat&h&Bdimetrie und
Epi demi ol ogi e, Umdsellschafbfir Medginische Infarbhat
Biometrieund Epiddmo gi e e. V. A (gmds)

40jahriges Bestehen der Fachgesellschaft

Offizielle Grindung der Akademie Medizinische Inéomerstin(mit BVMI und
DVMD) und des Zentruios8trie in der Akademie fur 6ffentlichel@eseiryv.

Berufung eines hauptamtlichen Geschéftsfuhrers

Einfuhrung einer Sektion Medizinische Dokumentation
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2000 Mehr als 1.500 Mitglieder
Die Geschéftsfie wechselt von Koéln nach Bonn
2005 50jahriges Bestehen der Fachgesellschaft
Die Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Epidemiologie (DAE) der GMDS wil
gegrindete Deutsche Gesellschaft fur Epidemiologie (DGEpi) tberfuhrt
2006 Ca. 1.800 Mitglexd
2008 Mehr als 1.900 Mitglieder
Die Geschéftsstelle wechselt von Bonn nach Kéln
2009 KISTagung wird in den coddmgress integriert
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gmds Prasidenten

19511952
19521953
19531955
19551964
19641965
19651973
19731975
19791977
19771979
19791981
19811983
19831985
19851987
19871989
19891991
19911993
19931995
19951997
19971999
19992001
20012003
20032005
20052007

20072009
20092011

20112013

Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.

Prof.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

med. Derbolowski, UKE *

med. Hartung, Hannover *

med. S. Koller, Mainz *

me@. Nacke, Bielefeld *

E. Weigelin, Bonn *

med. G. Wagner, Heidelberg *
med.-H.Lange, Miinchen

med.-P. Reichertz, Hannover

med. K. Uberla, Miinchen

me@. ThEhlers, Gottingen

rer. nat. N. Victor, Heidelberg

L. Horbach, Erlangen

rer. biol. humL-Digth. HK. Selbmann, Tiigen
Ing. K. Sauter, Kiel

med. W. van Eimeren, Neuherberg
med. Michaelis, Mainz

med. O. Rienhoff, Gottingen

rer. pot. bhed. habil. W.gkke, Mlnster
rer. nat-HK.Jockel, Essen

rer. nat. R. Klar, Freiburg

rer. nat. W. Lehmacher, Kéln

rer. nat. Dr. me€&. AVibmann, Minchen

Dr. rer. nat. Iris ZdlIner, Stuttgart

Prof. Dr. med.-K. Kuhn, Minchen

Prof. Dr. rer. ndbhannes Haerting, Halle (Saale)

Prof. Dr. Heike Bickebdller, Gottingen
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* Anmerkung: Vorsitzender der gmds Vorlauferorganisa ppe/Arbeitsaugschuss Medizin der

Deutschen Gesellschaft fir Dolaimerd n i

gmdsJahrestagungen
Nr. Ort Datum Tagungslier Rahmenthema
1. Gotingen  04105.05.1956 Hosemann Lochkarten und Ranltacten im
klinschen Gebrauch
2. Mdinchen 13i113.11.1957 Nacke Allgemeine Methodenlehre der
zinischen FEchung
3. Kdln 09110.10.1958 Hosemann -I-
4. Berlin 22123.10.1959 Proppe, Wadlin /-
5. Wirzburg 20121.10.1960 Fritze, Migr -I-
6. Berlin 23126.10.1961 Martini, &tke, Versuchsplanung in der klinisch
Pipberger Medkzin
7. Mainz 22124.10.1962 Koller Methoden der &tiologischen Fo
schung
8. Kaoln 14716.10.1963 Wagner Fehlerforschung als Aboégder
medizinischerokimentatianArz-
neimittelschaden, ihressuiag unc
Dokumetaion
9. Bonn 19121.10.1964 WeigelimQberhd Anwendung der Doknoiaigon und
fer Statistik fir die medizinische ®ii
se
10. Berlin 25128.10.1965 Wagner, Hes Dokumentation unetiStik religner
mann, Kler Tumoren
11. Stutgart 177119.10.1966 Schrdde hmich  Friherkennung von Kinaiten als
metlodisches Problem
12. Kiel 09111.10.1967 Griesser Dokumentation und Stkti/on
Laboratoriumsergebnissen und
zintechnischen Daten
13. Bochum 30.9i2.10.1968 Fritze Der Krankheitshaif
14. Freiburg 13115.10.1969 Heite, Wger Die Anamnese
15. Frakfurt 05107.10.1970 Bochnik Multifaktorielle Probleme in de¥
zin
16. Berlin 03106.10.1971 Fuchs Integrierte Krankenhausinforsa
sysemel Erstrebtes undré&chtes
17. Minchen 08111.10.1972 Large Computerunterstutztdlighe Dige
nostik
18. Bietfeld 30.9i3.10.1973 Nacke Dokumentation undrimgon im
Dienste deresundhespflege
19 Mainz 30.9i2.10.1974 Koller, Bger Klinisctstatistische Bzhung
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Nr.
20.

21.
22.

23

24.

25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Ort
Heidéerg

Hannover
Gottngen

Kdln
Berlin
Erlangen

Giel3en
Hamburg

Heidéerg
Framfurt
Dussé&lorf
Gottgen

Tlbingen

Hannover

Aachen

Berlin
Miinchen

Mainz

Lubeck

Datum
29.911.10.1975

26129.09.1976
03105.10.1977

09111.10.1978

17120.09.1979

15117.09.1980

21123.09.1981
27129.09.198

26128.09.1983

107112.10.1984

16-18.09.1985

22124.09.1986

047106.101987

25128.09.1988

18120.09.198

24126.09.1990

15118.09.1991

20123.09.1992

19123.09.1993

Tagungsleer
Wagner

Reichertz
Ehlers

Weidtman
Uberla
Horbach

Dudeck, ¥®tor
Berger, Hine

Wagner, Tautu,
Kdhler

Abt, Giere, lber
Jesdinsky

Ehlers

Selbmann, Dietz

Rienhoff, Schider

Repges

Guggenmoes
Holzmann

van Eimeren,
Uberla

Michaelis

Poppl

Rahmenthema

Interaktive Datenverdung in der
Medzin

-

Informationsverarbeitung in eer
dizinr Wege und Irrwege

Modelle in der MedizZiherie und
Praxis

Medical Informatics Berlin &9 (¢
meinsam mit EFMI)

Nachsorge und Krankheitsve&ria
nalyse

TherapiStudien

Methoden der Statistik ofodrviatik
in Epidemiologie unagbostik

Der Beitrag der Informatioagwe
tung zum Fortschritt dedlikin

Krankendaten, Krankheitsregist
Dateschutz

Prognosaind Entscheidwfigdung
in der Medizin

Perspektiven der Informatiornrsve
beitung in dereiMzin

Medizinische Informationgwera
tung und Epidaogie im Dienste
der @sundheit

Expertensysteme und Enische
dungsfindung in der Mediein (g
meinsam mit EFMI)

Biometrie und Informiableue
Wege zur Erkenrdgéwinnung in
der Medizin

Quantitative Methoden in ddeEj
miologie
Gesundheit undwelt

Europaische Perspektiven def |
zinischen Informatilop®itrie und
Epi@miologie

Medizinische Informatn intg-
rierender Teil arztuntdzstider
Technabien
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Nr. Ort Datum Tagungsleer Rahmenthema

39. Dresden 181 25.09.1994 Kuwath Medizin und Informatidieue B-
radigmen in Medizinischer Infor
Biometrie und Epidaagie

40. Bochum 10714.09.1995 Trampisch Medizinische Forschudgzliches
Handeln

41. Bonn 157119.09.1996 Baur gmds 96

42. Ulm 14718.09.1997 Gaus gmds 97

43. Bremen 13116.09.1998 Greiser, Methoden der Medizinischen In

Wischnewsky matik, Biometrie und Epitlogie i
der modernen Imf@tionsesel-
schaft

44. Heidéberg 13116.09.1999 Victor, Haux, Wa gmds99 (gemeinsam mit |<SOB

rendorf, Eler

45. Hannover 28.08.01.09.200 Engelbrecht, Medical Infobahn for Eurape (g

Dudeck meinsam mit MIE 2000)

46. Koln 17120.09.2001 Lehmacher gmds 2001

47. Berlin 087112.09.2002 Kurth, dckel Gesundheit und Krankheit in
DeutschlaridNeue wissenschaftl
cheErkenntnisse und Methoden
(gemeinsam mit DAE)

48. Minster 14718.09.2003 Kopcke, Prokosct Nachwuchs fur digkidnft

Hense
49. I_nrsbruck, 26130.09.2004 Haux Kooperative Versorgung)éfte
Osteareich Forschung, Ubiquit@ferhation

50. Freiburg 11115.09.2005 Klar, Wiand gmds 2005 (gemeinsam mit DA

51. Leipzig 107114.09.2006 Loffler Klinische Forschung Vernetzen

52. Augsburg 177 21.09.2007 Wichmann, Medizin und Gdsehaft

Marsmann, (gemeinsam mit DGSMP, DGE}
Kuhn DGMS, OGD, MDK)

53 Stuttgart  15719.09.2008 Zobliner Bruckenschlag von Medtier
Informatik, Biometrie und Epee
logie zur Medizirtieik

54. Essen 07.110.09.2009 Jockel Spitzenmedizin und Mbidkeit
Krankheiten behandeln und @e!
heit fordern

55. Mannheim 05.109.09.2010 Schmiucker Effiziente und wirtschaftliche G
sundheitsversorgung von heute
morgen nur mit Medizinischer D
kumentation, Medizinischamsmfo
tik, Medizinischer Biometrie und
demiologie

26 Jahresbericht der gmds 2010



Nr. Ort Datum Tagungslier Rahmenthema

56. Mainz 26.1290.09.201 Blettner Biometridspidemiologie und infc
matik Gemeinsam forschen fur
Gesundhdgigemeinsam mit DGE

gmdsMitgliederentwicklung (28B8D)
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Organe der gmq
%

gmds







Prasidium

Prof. Dr. J. Haerting, Halle (Saale) Prasident

Prof. DiH. Bickebdller, Gottingen 1. Vizeprasidentin

Prof. Dr. K. A. Kuhn, Minchen 2. Vizeprasident

Prof. Dr. H. G. Schweim, KoIn Schatzmeister

PD Dr. A. Wienke, Halle (Saale) Schriftfihrer

Prof. Dr. A. Kq¢tennover Beisitzer

Prof. DIA. Zieglet,tibeck Beisitzer

Prof. Dr. Knaugsregori, Heidelberg Fachbereichsleiteviedizinische Inform:
Prof. DID. Hauschke, Freiburg Fachbereichsleiter Madizhe Bmetrie
PD Dr. A. Timmer, Bremen Fachbereichsleitedtpidemiologie
FrauS. StolpeBochum Sektionsleiterin Medizinische Dokume
FrauS. Kapsammédannheim Beisitzerin Medizinische Dokumentati

Geschaftsfuhrerin

Frau B. Beendt, Koln

Beirat

Legende:
AG Arbeitsgruppe, AK Arbeitskreis, BK Beiratskommission, FA FachausschtisgsKM koopera
Mitglied, PG Projektgruppe, PK Prasidiumskommission s&ésssbkissn

E. Ammenwerthall i. T. PK Nachwuchsférderung

O. Basu, Essen AK Medizinische Informatik in der Padiatrischen Onki
Hanatologie

T. Beissbarth, Géttingen AG Statisiche Methoden in der Bioinformatik

H. Bickebdller, Gottingen Prasidium, FA Epidemiologie

H. Binder, Freiburg AG Statistical Computing

B. Blobel, Engen AGStandards fur Interoperabilitat und elektronisctie C

heitsakten (SIE

B. Bockmann, Dortmund AG Telemedizin
A. Conrad, Berlin AK Umweltmedizin, ExpositimusRisikoabschatzung
M. CriegeRieck, Frafurt AG Arzneimitteinformationssysteme (AIS)
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. Deserno, Aachen
. Dugas, Munster
. Eder, TUbingen

T
M

V

T. Eymann, Bayreuth
S. Fischer, Offenbach
E. Garbe, Bremen

B. Graubner, @igen
K

. H. Greiser, Helberg

M. Haag, Heionn

P. Haas, Dortmund

A. Haber, Zwickau

J. Haerting, Halle (Saale)
H. Handelsjheck

G. Haroske, Bden

J. Hasford, Mehen

D. Hauschke, Freiburg

C. Hemmelmann, Lubeck
R:D. Hilgers, Aachen

B. Hoffmann, Essen
M. Hoopmann, iiever
U. Hubner, Gabriick
J. Ingenerfiiheck

K-H. Jockel,58en

C. Juhra, Laer

J. Kaiser, Erlangen

S. Kapsammer, Mannheim
S. Klug, Dresden

I. Konig, Lubeck

R. Klar, Fiturg

P. Knawregori, Heilberg
A. Koch, Hannover

K. Kraywinkel, Munster
K. Kuhn, Minchen

AG Medizinische Bildd Signalveraitoeg

PG MLehre in der Medizin

AG Archivierung von Krankenunterlagen (AKU)

AG Mobile Informastechnologie in der Medizin, FA M
SA Medizinische Dokumentation

AG PharmakoepidemiojdefeEpidemiologie

AK Informiansverarbeitung in der Kineer dJgendmedizi

AG Epidemiologie der Heerslautund Stoffwechselenkr:
kungen

AG Computergestitzte-lietd Lernsteme in der Meith
PK Telematik im Gesundheitswesen

PG Einfuhrung von eGK und H&8aArikenhi&ern
Préasidium

AG Telemedizin

AK Informatik in der Pathologie

PK Arzneimittelgesetz und iwiztedprufrichtlinien
Prasidium, FA Bietrie, PK IQWIG

AK Humangenetik

PK Lehrerhebung fur die Facher Med. Informatik, Me
rie u. Epidemiologie im Rahmen des Medizinstudium:
neuer AO

FA Epidemiologie
AK Umweltmedizin, ExpositiahRisikoabschéatzung
AG Informationsverarbeitung in der Pflege

AG Standardisierte Terminologien in der Medizin, FA
sche Informatik

PK Gesundhedsschungsstrategie der Bundesregierur
AK Orthopéadie und Unfallchirurgie

PG Medizintechnik in der Medizininformatik
Prasidium, Korporatives Mitglied DVMD e.V.

FA Epidemiologie

FA Biometrie

PK Ehrenmitgliedschaften

Prasidium, FA Medizinische Informatik

Préasidium

AG Krebsepidemiologie

Prasidium, PK Zukaperspektiven undi®gien der
Med. Informatik

32
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O. KuB3, Halle (Saale)

U. Latza, Berlin

W. Lehmacher, Kéln

R. Lenz, Erlangen

. Mansfeld, Dresden

. Mansmann, Minchen

< C m

. Marschollek, Hannover

. Muche, Ulm
. Ohmann, Dusseldorf
. Paech, Heidelberg

A W O T

. Pommerening, Mainz
H-U. Prokosch, Erlangen

R. Richter, Aachen

I. Roder, Dresden

A. Ruther, Koéln

U. Sax, Gottingen

M. Schéag, Magdeburg

C. Schmoor, Freiburg
P. Schmiicker, Mannheim

A. Scholer, Leipzig

G. Schwarzer, Freiburg
H. G. Schweim, Kéln

C. Seggewies, Erlangen
A. Seidler, Dresden

U. Siebert, Hall i. T.

C. Spreckelsen, Aachen
A. Stang, Halle (Saale)

J. Stausberg, Minchen

S. Stolpe, Bochum

A. Timmer, Freiburg

D. Twardella, Minchen

A. Victor, Darmstadt

AG Statistische Methodik in der klinisgdmufRg

AG Epidemiologie der Arbeitswelt

PK Leitlinien

FA Medizinische Infoknati

AG Laborinformationsmanagement

BK Zertiiftkat BAbMmdt ei ai

PG Ambient Assisted Living und Assistierende Gesul
technologien

FA Biometrie, BK ZertifilatiAthische Dokumeatat
AG Therapeutische Forschung
FA Medizinische Informéitreterin der Gl

AG Datenschutz in Gesundifeitsationssystemen

PG Nutzungnm elektronischen Patientenakten furstibd
Forschung

SA Medizinische Dokumentation, AG Datenmanagen
klinschen und epidemiologischen Studien

AG Mathematische Modelle in der Medizin
PG Halth Technology Assessment

FA Med. Informatik

AG Medizinmanagement (Méhzitrolling, Qualitéasm
nagement, Risikomanagement, Prozessmanagement

FA Biometrie

AGKISI Informationssysteme im Gesundheitswesen,
Informatik

SA Medizinische Dokumentation

AG Methodik Systematische Reviews
Prasidium

AG Klinische Arbeitsglgteme (KAS)
AK Epidemiologie in der Arbeitswelt

AK Gesundheitsokonomie, AG Medical Decision Mak
(MDM)

AG Wissensbasierte Systeme in der Medizin

FA Epidemagie

BK Zertifikat Medizinische Informatik

SA Medizinische Dokumentation

Prasidium, FA Epidemiologie, AG Epidemiologische |
AK Umweltmedizin, ExpositimsRi&babschatzung

FA Biometrie
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M. Walz, Mannheim PK Weiterbildung Medizinische Informatik

D. Wege, Hannover FA Med. Dokumentation

C. Weikert, Nuthetal AG Epidemiologie der Heerslaulund Stoffwechsel
Erkrankungen

A. Wienke, Ha(®aale) Préasidium, FA Biometrie

A. Winter, Leipzig AG Methoden und Werkzeuge fur das Managemant \

kenhausinformationssystemen, FA Medizinische Info
Ethische Fragen in der Med. Informatik, Biometrie-un

miologie
A. Zail3, Freiburg AGMedizinische Dokumentation und Klassifikation
H. Zeeb, Bremen BK Zertifikat Epidemiologie
A. Ziegler, Lubeck Beisitzer ifArasidium

Kommissionen und Ausschisse

Prasidiumskommissionen

Préasidiumskommission Leiter
Arzneimittelgesetz und Arzneimitietyinidn J. Hasford, Méhen
Ehrenmitgliedschaften R. Klar, Fiteurg

Ethische Fragen in der Medizinischen Infoomegikel A. Winter, Lgzig
und Epidemagiie

Gesundheitsforschungsstrategie der Buadesgegi K-H. Jockel, Essen
IQWIG D. Haushke, Freiburg
Leitlinien W. Lehmacher, Kdéln

Lehrerhebung fur Med. Informatik, Med. Biometde R-D. Hilgers, Aachen
demiologie

Nachwuchsfdrderung E. Ammenwerth, Innsbruck
Telematik im Gesundheitswesen P. Haas, Dortmund
Weiterbildung Medizirgddiormatik M. Walz, Mannheim

Zukunftsperspektiven und Strategien der Med. Infc K. Kuhn, Minchen
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Fachund Sektionsausschisse

Fachausschuss

Medizinische Informatik

Medizinische Biometrie

Epidemiologie

Sektionsausschuss
Medizinische Dokumentation

Beiratskommissionen
Beiratskommision

Zertifikat Biometrie in der Medizin
Zertifikat Epidemiologie

Zertifikat Medizinisatfermatik
Zertifikat Medizinischeub@ndtion

Leiter und Mitglieder

. Knaugesregori, Heidelberg (Leiterin)
. Schmucker, Maeinh Stellvertreter
. Hibner, Osnabrick
Ingenerf, Lubeck
. Sax, Gottingen
. Wintet,eipzig
EymanmMarburg (Vester Gl)
. Lenz, Erlang@rertreter Gl)
. Paech, Heidelb@rgtretein Gl)

. HauschkEreiburg (Lefje

. Schmoor, Freiburg (Stellvertreterin)
. Konig, Libeck

. Victor, Darmstadt

. Muche&lm

. Wienkejalle/Saale

. Timmer, Freiburg (Leiterin)

. Klug, Dresden (Stellvertreterin)
. Garbe, Bremen

. Hoffmann, Essen

. Stang, Halle/Saal

. Bickebdller, Gottingen

T OO0 W 4>» C<~eCTUTT

. Stolpe, Bochum (Leiterin)

. Wege, Hannover (Stellvertreterin)
. Fischer, Frankfurt a.M.

. Ose, Essen

. Richter, Aachen

. Schdler, Leipzig

> T OnWoOwn IT2>»>EOM® > >

Leiter

U. Mansmann, Minchen
H. Zeeb, Bremen

J. Stausberg, Minchen
R. Muche, Ulm
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Arbeitsgruppen und Projekigrup

Arbeitsgruppen Leiter
Archivierung von Krankenunterlagen (AKU) V. Eder, Tubingen

Arzneimittelinformationssystaifse M. CriegeRieck, Nelsenburg
Computerunterstitzte LieHrernsystemeder M. Haag, Heilbronn

Medizin (CBT)

Datenmanagemaeénklinischen und epidenitolo R. Richter, Aachen

schen Studien

Datenschutz in Gesundheitsinformationssyst K. Pommerening, Mainz
(DGI)

Epidemiologie der Herzislautund Stoffwechse K. H. Greiser, Heidelberg

Erkrankungen C. Weikert, Nuthetal
Epdemiologische Methoden A. Timmer, Neuherberg
Informationsysteme im Gesundésats@KIS)  P. Schmicker, Mannheim
Informationsverarbeitung in der Pflege U. Hibner, Osnabrick
Klinische Arbeitsplatzsysteme (KAS) C. Seggewies, Erlangen
Krebsepidemiologie K. Kraywinkel, Minster
Laborinformationsmanagement (LIM) E. Mansfeld, Dresden
Mathematische Modelle in der Medizin |. Roder, Dresden
Medical Decision Making (MDM) U. Siebert,-Aallm Tirol
Medizinische Bilohd Biosignalverarbeitung (M T. Desernéachen

Med. Dokumentation u. KlatsifiKMDK) A. Zail3, Freiburg

Medizinmanagement (Me@iamtrolling, Qual M. Schag, Marburg
tatsmanagement, Risikomanagement, Paoze
nagement) (MMM)

Methoden u. Werkzeuge fur das Managemer A. Winter, Leipzig
Krankenhausmmmaticsssysemen (MWM)

Methodik systematischer Reviews G. Schwarzer, Freiburg
Mobile Informationstechnologie in der Medizi T. Eymann, Bayreuth
Pharmakoepidemiologie E. Garbe, Bremen
Standardisierte Terminologien der Medizin (¢ J. Ingenerf, Liibeck

Standards fur Interoperabilitat und elektronis B. Blobel, Erlangen
Gesundheitsakten (SIE)

Statistical Computing H. Binder, Freiburg
Statistische Methoden in defd@miatik T. Beissbarth, Gottingen
Statistische Methodik irkli@ischen Forschung O. Kul3, Halle (Saale)
Telemedizin B. Bockmann, Dortmund
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Arbeitsgruppen Leiter

Therapeutische Forschung C. Ohmann, Dusseldorf
Wissensbasierte Systeme i.dziMed C. Spreckelsen, Aachen
Projektgruppen Leiter

Ambient Assisted Living und AssistiGesul® M. Marschollékannover
heitstechnologien (AAL)

Einflhrug von eGK und HBA in Krankenh&us A. Haber, Zwickau

Health Technology Assessment (HTA) A. Ruther, Kéln
Medizintechnik in der Medizininformatik J. Kaiser, Erlangen
MH_ehre in der Medizin M. Dugas, Minster

Nutzung von elektronischen Patientenakten 1 H. Prokosch, Erlangen
klinische Forschung

Arbeitskreise von gmds und Msdli|n Fachgelsehaften

Arbeitskreis Leiter
Epidemiologie der Arbeitswelt . Latza, Berlin

. Seidler, &sden
Gesundheitsbkonomie . Siebert, Hall i.T.

Humangenetik . Hemmelmann, Lubeck

Informatik in der Pathologie . Haroske, Dresden

T O O C >»C

Informationswbeitung in der Kinded
Jugendmedizin

. Graubner, Géttingen

Medizinische Informatik in deatfsidhen Onlaglie und O. Basu, Essen

Hamatologie
Orthopédie und Unfallchirurgie . Juhra, Munster

. Twardella, Minchen

. Conrad, Berlin
. Hoopmann, Hannover

Umweltmedizin, Exposiiong Risikoschatzung

<> 0 0O
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Ehrenmitglieder

Prof. Dr. rer. pol. Hl.d=. V. Deneke, Bénn
Dr. medU. Derbolowsky, Blieskastel
Prof. Dmed. C. T. Ehlers, Gottihigen

Frau Prof. Dr. rer. nat. Dr. m&digigenmodtolzmann, Berlin

Prof. Dr. med. Hartung, Hannoyer

Frau Dr. med. G. Hundsdorfer, Minchen
Prd. Dr. med. H. Immigh,PeteOrding

Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

medl. J. Jesdinsky, Dusse}dorf
plhDr. med. S. Koller, Mainz

rer. pol. Claus O. Kéhler, Wiesloch
medl. Michaelis, Mainz

me@. Nacke, Bielefeld

med. A. Proppe| Kiel

ed. P. L. Reichertz, Hanrjover

rer. nat. Lothar Sachs, Klausdorf
rer. nat. N. Victor, Heidglberg
med. G. Wagner, Heidglberg

med. Dipsych. W. van Eimerergrgttten
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Tatigkeitsberich







Bericht des Prasidenten

J. Haerting, Halle (Saale)
Tatigkeit vom 1. Januarl®bis 31. DezemberD

Liebe GMDS Mitglieder,

die Arbeit des Préasidiums war im Kalenderjahr 2010 ge&edorelicden satzungsgemalen
Wechsel in den Funktionen. Zum 1. Oktober 2010 schieden die Sprecher der Fachausschisse
des Sektionsausschusses, Frau Ose und die Herren Hilgers, Jockel und Schmiicker sowie die Be
zer Frau Bleer, Frau Lax und HeokBsch aus dem Présidium aus. Ich darf allen Kolleginnen und
Kollegen fur die aul3erst engagierte Mitarbeit im Prasidium herzlich dankenjdsrwairim Pras
sehr angenehmes erstes Jahr meiner Prasidentschaft. 2010 konnten erfreulichenerise die Mitglie
zahlen weiter gesteigert werden. Die Zahl unserer Mitglieder ist von 1.946 am 31.12.2009 auf 1.
am 31.12.2010 gewachsen und der wirtschaftliche Aufwartstrencebatzsich fortg

An dieser Stelle mochte ich unsererm@ukesy, Herrn Prof. Samveieinen besonderen Dank
fur seine erfolgreiche Arbeit aussprechen. Er hat niituigl lErfBExpertise dazu beigetragen,
dass die GMDS bei sparsamem Wirtschaften ihsgesataeg Ziele aktiv verfolgen konnte.

Den Mitarbeiterinnen der Geschbdtsahserer Geschaftsfuhrerin Frau Behrendt sowie Frau G
ermann, gilt mein ausdidieki Dank fur die engagierte und aktive Mitarbeit.

Die55. Jahrestagung der GME$ vom 5. bis 9. September 2010 unterttledaffizéente und
wirtschaftliche Gedhbaitsversorgung von heute und niangemit Medizinischer Dokumentat

on, Medizinischer Informatik, Medizinischer Biometrie urmpigpidemiol Mannhei m st a
Dem Tagungsprasidenten Herrn Prof. Schmicker und seinem gesamten Orgadda@gonsteam

ich meinen herzlichen Dank fur die erfolgreiche Tagung aussprechen, die vieleointeressante F
grammpunkte fur die ca. 850 Teilnehoten deth.

Die GMDS war, federfihrend durch ihre Mitglieder Haas, Schmicker und Kuhn, air der conhlT b
ligt, dievom 20. bis 22. April 2010 in Berlin parallel zuni@yunggstattfand. Am Vortag der

conhlT gab es wie im vorhergehenden Jahr die Satellitenveranstaltungen in Form von Workshops
2010 von funf Arbeitsgruppen gestattenwlb0 Teilnehmer waargemeldet, von denen 20
aufgrund der Flugausfélle zu dieser Zeit nicht kontemen kon

Im Jahr 2010 hat es einen Wechsel in der Schriftleitung unserer German Meaulioal Science
ZeitschritAMe di zi ni sche | nfor mat i kMBE)Bjegeber tHerine u n
Kdpcke als langjahrigem Hauptschriftleiter spreche ich meinen herzlichen Dank aus, die neue Sc
leitung ist mit Herrn Winter, Hauptschriftleiter, und FH@tegorauprau Ose, Frau Timmer,

Herrn Hilgers und Herrn Hofestadtngmwiert und mit neuem Konzept am Werk. Bitte reichen Sie
Ihre Mauskripte aktiv bei Herrn Winter ein.

Die GMDS hat im Berichtszeitraum eine Retedlimognahmepubliziert, die zodign sind
unter

http://www.gmds.de/publikationen/stellungnahmen.php
http://www.gmds.de/publikationen/empfehlungen.php.
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Besonders zu erwdhnen sind eine Selbstverpflichtung unserer Fachgesellschaft hinsichtlich der
Durchfihrung von Veranstaltu@geledf conduct), der Brief an die Verantwortlichenexur Neub

setzung und methodischen Ausrichtung der Leitung des Instituts fur Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG) und eine Stellungnahme zum weiteren Vorgehen inz-Deutschen Net
werk fur \feorgungsforschung. Mit einer Prasidiunssiaomumiter Leitung von Herrn Kollegen

Hauschke beteiligt sich die GMDS aktiv an den methodischen Grundlagen und defi zusatzlichen Au
gaben des IQWIG.

Ich empfehle lhnen die Nutzung unserer stets aktusditseitemsivw.gmds.fleind des
Nevglettershttp://www.gmds.de/intranet/newslejter.php

In der Hoffnung, Sie auf unserer Jahrestagung vom 26 pteis28: @el in Mainz oder auf
einer anderen von der GMDS organisierten Tagung begrié®en zu diu

verbleibe ich mit den bestams&lan

Ihr Johannes Haerting

Prasidiumskommissionen

Prasidiumskommission
Arzneimittedgetz und Arzneimittelprufrichtlinien

J. Ha®ord, Munchen (Leiter)
Tatigkeit vom.. Januar bis 31. Dezember 2010

Es liegen keine erwdhnenswerten Aktivitaten im Berichtszeitraum vor.

Prasidiumskommission
Ehrenmitgliedschaften

R. Klar, Freiburg

Tatigkeit vom 1. Januar Bis. Dezember 20
Im Berichtsjahr gab es keine Antréage auf Ehrenmitgliedschatt.
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Prasidiumskommission
Ethisch&ragen in der Medizinischen Infornuatikiri2 und

Epidemiologie und Dokumentation

A. Winter, LeipZigiter)

Tatigkeit vom 1. Januar Bis. Dezember 20
Es liegen keine erwahnenswerten Aktivitaten im Berichtszeitraum vor.

Prasidiumskommission
Gesundheitsforschungsstrategie der Bundesregierung

K-H. Jockel, Essenitég

Tatigkeit vom 1. Januar bis 31. Dezember 2010

Aufgabe dies Prasidiumskommission ist es, Strategien zu entwickeln, wie die Bundesregierun
adaquat im Bereich der Gesundheitsforschung aus Sicht der GMDS beraten werden kann. Mitgli
der Kommission sind derzeit: Maria Blettner (Mainz), Johannes Ha&érAgdiHall&)ckel

(Essen), Klaus Kuhn (Minchen), Iris Pigeot (Bremen), Antje Timmer (Bremen), iHeinz Erich W
mann (Minchen). Nach einem initialen Treffen im Fruhjahr des Jahres fand ein weiteres Treffer
der Mannheimer Jahrestagung statt. Bedimgialbohe Involviertheit der Mitglieder dex-Kommi

sion in verschiedene Aktivitaten im Bereich "Forschungsférderung des Bundes" und die sich zum
Uberschlagenden Entwicklungen, etwa im Bereich der Gesundheitsforschungszemiren, hat die K
mission besldssen, zundchst eine Neujustierung der Aufgabenstellung vorzunehmen.

Prasidiumskommission
Leitlinien

W. Lehmacher, K(ileiter)

Tatigkeit vom 1. Januar bis 31. Dezemlér 20
Es liegen keine erwahnenswerten Aktivitaten im Batiohtgzei
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Prasidiumskommission

Nachwuchsfoérderung in der GMDS

E. Ammenwerth, Hall in Tlireikerin)

Tatigkeiten vom 1. Januar bis 3#zeinber 2010
Mitglieder der Prasidiumskomission: E. Ammenwerth, C. Kohl, U. KKetscha, I. Zdl

Der gmds ist die Forderusgy wlissenschaftlichen Nachwuchses eidetessd\nliegen. Aus

diesem Grund wurde auch 2010 eine Vielzahl von Aktivitaten zsfotrdactmgidiarchgefuhrt,

welche im Folgenden aufgelistet sind. Es ist anzumerken, dass die Vielzahl diedetr Aktivitdten nic
alleine von der Prasidiumskommi ssion ANachwuc
Initiativen einer Reihe von engagierégmKeil und Kollegen zurtick gehen.

Folgendekfivitaten im Bereich der Nachwuchsférderung hat die GMD®efitotdurc

1. Es wurden wiedeMDS-0rderpreisdlr herausragendéschlussarbeiten auf den Gebieten
Medizinische Informatik, Medizinische Biometrie und Epidemiologie sowie Medizinische Dok
mentationergeberDie Forderpreise werden jahrlich ausgesamitioach Begutachtung
vergeben. Aus 39 Bewerbungen wurden 7 Preisgggéahku

2. Ebenfalls wurde 2010 wiedePaelr Martini Preisur FOrderung der Entwicklungnwisse
schaftlicher Methoden zur Beurteilung-ghaisobkologischer und therapeutidaleb-
menausgeschrieben.

3. Auf degmdsJahrestagung 2010Mannheirkonnten wie auch in den Jahren zuvoristudent
sche Arbeiten sowie erstmals auch Arbeiten von Nachwuchswissenschaftlerm-eingereicht we
den. Insgesamt wurden nach einem Reviawen ht Arbeiten fur einen Vortrag i Ra
men der studentischen Sessions und acht Arbeiten fir einen Vortrag im Rahmen der Nac
wuchsSessions ausgewahlt. Zusatzlichnvderdgweils beste Vortrag eines Studenten bzw.
eines Nachwuchswissenschaftlers sowesteaBdster aus dieser Gruppe von eines-Kommi
sion ausgewahlt und erhielt auf der Abschlussveranstaltung zur gmds 20P0egsien Preis.
ger waren dabei: Frauk Dehmel, Heilbronn; Michael Scholl, Heidelberg; Johannes Gruber, Man
heim.Auch fir die gmdihrestagung 2011 in Mainz sind studentische Einreichungen sowie
Einreichungemmn Nachwuchswissengeinafmaglich.

4. Auf der gmdmhrestagung 2010deuvon der Geschaftsstelle wiedeémgifang fur neue
Mitgliederorganisiert. Ziel war es, die Adyegnads vorzustellen und personliche Kontakte
zwischen Mitgliedern und Prasidium zu férdern.

5. Die GMDS hat 2010 Kientorengoigrammfir Wissenschaftlerinnen und Wissenschatftler
eingerichtetie in den Fachern Medizinische InformatikjSeteel Biomietr Epidemiologie
und MediziniscBmkumentation Fihrungspositionen andrabdvientorenprogramm- bei
haltet ingesamt vier Intensivkurse. Das Mentorenprogramm wird koordiniert von Frau Prof. Maria
Blettner.

6. Mitglieder der gmds beteiligen sich alsrivientam -Elentoringrogramn@yberMentor
koordiniert von der Universitat Beggn

7. Die GMDS hat fur herausrragende Leistungen Nbatheeratikolympiad2010 einen
GMDSNachwuchspreis vergeben, der von Dr. Iris Zéliner in Goéttingen an dibdreistrager
reicht wurde.

8. Di e PRstutienmdglichkeitén a WJebseiteder gmds, welche Verweise aufiStudie
angebote flr die Medizhe Informatik, Biometrie, Epidemiologie und Medizinisecihe Dokume
tation enthalt, wurde weiter gepfldgthttp://wvgmds.de/weiterbildung/studien.php.

9. Auf Initiative des Fachausschusedizimitche Informatik fand auch 2010 wielidr ein
Doktorandeiseminasstatt. Ziel des Treffens war es, die Doktoranden im Bereichi-der Medizin
schen Informatik zu vernetzen, um efabrugsaustausch und das Finden vop-Ankni
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fungspunkten zwischen den verschiedenen Arbeiten zu ermoglichen. Insgesankt nahmen 19 C
toranden teil.

Darlber hinaus gibt es an vielen Universitaten und Forschungseinachtdhkgeraesn zur
Nachwuch&rderung und zur Information von Studierenden bzw. Absolventen tber die gmds und c
Vorteile einer Mitgliedschaft. Alle Kolleginnen und Kollegen, diergidhiedsnfBIls aktiv sind

oder aktiv werden mochten, sind eingeladen, uns zu konsaktreren den weiterentirfa
rungsaustausch zu fordern. Alle Anregungen und ldeen zur Nacbmgicimsfspleziell auch

zur Forderung des Potentials weiblicher Studieninteressierter und Nachwuchswissenschaftler :
heelich willkommen!

Prasidiumskonssion
Position Kommission IQWIG

D. Hauschke, Freibuuetér)

Tatigkeit vom 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010

Mitglieder: E. Garbe, Bremen; J. Haerting, Halle; A. Koch, Hannover; O. Kuf3, Halle; W. Lehmac
Koln; U. Siebert, Hall i.T.

Nach der Neubéseng der KommissionHerbst 2010 fand das @ngt#eram 02.12010 in

Kdln am Institut udarrn LehmacherKolrstatt Die Aufgabenstellung der Kommission besteht im
Wesentlichen in desthodischeWirdigung der ibieiten des IQWIG (im SinseftEnen B

fes des Prasidiums), insbesomuelerKommentierumguerer methodischer Publikationen von
Seiten des IQWIBste Tatigkeiten der Kommission bestehastamsch der Stellurgmen

der VorgangerkommissiodEinholungveitereMethodergpiere anderer HTAsrner wird in
Zusammenarbeit mit dem Fachbereich Medizinische Biometrie wahrend der Jahrestagung 201
Mai nz e i n MétodiskineAspeke bet der Natzenbewertung von Arznémitteln g a n
siert.

Prasidiumskommission
Welerbildung Medizinische Informatik

H. Walz, Eschborn (Leiter)

Tatigkeiten vom 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010
Mitglieder: P. Haas, Dortmund; W. Lehmacher, Kéln; H. Schweim, Koln.

Im Berichtszeitraum wurden keine neuen Aufgaben an die Prasisiomiskoangesragen.
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Prasidiumskommission
Zukunftsperspektiven und Strategien der Mediziniscidn Inform

K.A. Kuhn, Mlinchen (Leiter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010

Beim Treffen der Professorinnen und Professoren fir Mefiemesithét Rahmen der GMDS
Jahrestagung in Mannheim wurde die durchgefiihrte Umfrage zu Schwerpunkteid- Starken, Schw
chen, Zukunftsfeldern, Handlumgls Forderungsbedarf des Fduduhleel3end erdrtert. Sie ist
abgeschlossen, und die Ergebnisse wukdielfiger Weise kommuniziert. Der FAMI pruft, ob

und wie die Ergebnisse weiter verwendet werden kdnnen. Dabei steht weiterhin allen Teilnehmern
des Profsoretreffens die Mitwirkung offen.

Es bestand Konsens, das inzwischen etablierte jafeksloecRu@ffen beizubehalten.ddie K
operationen mit der Gl und der conhlIT sind etabliert.

Dem Vorschlag des Vorsitzenden wuestamamg, die Prasidiumskommission nun aufzulésen. Das
Prasidium der GMDS hat sich in seiner Sitzung im Dezember 20iSctiagemaschlossen.
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Beiratskommissionen

Beiratskommission
Zertifi kat nMedi zini sche | nf

J. Stausberg, Munchen (Leiter)

W. Schramm, Heilbronn (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar bis 31. Dezember 2010

Die Zertifikatskommission beglsiReues Mitglied Herrn Prof. Dr. Martin Haag, Fakultat fir Info
matik, Hochschule Heilbronn, zustandig fur das Gebiet Informatik, Nachfolger von Herrn Prof.
Stefan Jablonski, Universitat Bayreuth.

Am 6.9.2010 fand in Mannheim eine Sitzung ikatsKentimission statt. Dort lagen fumf Neua

trage vor, von denen vier Antréage positiv entschieden wurden. Der fiinfte Neuantrag wurde spéte
Umlauberfahren ebenfalls positiv entschieden, nachdem Auflagen erfullt worden waren. Weitere c
Antradge wurd010 im Umlaufverfahren behandelt und positiv entschieden.

Die neuen Zertifikatsinhaber sind: Herr PD Dr. Thomas Burkle (Erlangen), Herr Dr. J6rg Mieleba:
(Bremen), Herr Stefan Millielitz (Ibbenburen), Herr Dr. Dennis Saring (Hamburg), Herr Dr.
Thomas Schabetsberger (Mils, Osterreich), Herr Prof. Dr. med. Frank Uckert (Mumster), Herr Dr.
chen Walker (Heidelberg), Frau Dr. Susanne Winter (Herne).

Die Zahl der Zertifikatsinhaber betragt 217.

Die nachste Sitzung der Zertifikatskommissioaréingdsithtlich im September 2011 anlasslich
der Jahrestaguing/ainstattlUnterhttp://www.gmds.de/organisation/zertifikate/med_informatik.php
ist die Vergabeordnung zur Erteilung des Zertifikats erreichbar.

Mitglieder in der Zertifikatskommissiéiir sind

Medizinische Informatik: M. Dugas (Munster), J. Stausberg (Minchen)
Medizinische Biometrie: G. Kundt (Rostock), A. Neil3 (Minchen)
Medizin: R. Mdsges (Ko6ln), P.M. Osswald (Frankfurt)

Informatik: M. Haag (Heilbronn), R. Lenz (Erlangen)
Wirtschaftswissehaften: K. Bohm (Heidelberg), W. Schramm (Heilbronn)
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Beiratskommission
Zertifi kat ABi ometrie I n der

U. Mansmann, Minchen (Leiter)
S. Lange, Kdln (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januarl®bis 31. DezemberD
Di e Zert ief iiknatdee rii Bdiesds éahwierfalgt verliehed:e n

anlafiilich der DAGSTAT, die vom23.03.2010 stattfand an

Herrn Prof.rDrer. nat. Konstantin Strauch
Herrn DipMath. Alexder Reul3

anlaBlich einer Sitzung der IQWIG am 27.11.2010 an

Hern Dr. rer. physiol. Anré Scherag
Herrn Dr. rer. nat. Dietrich Knoerzer

Beiratskommission
Zertifikat HAEpi demiol ogi ebo

H. Zeeb, Bremen (Leiter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010

Das Zertifikat »Epidemiologie« wird durch die Zertifikatskonder deutschen
Fachgesellschaften, die auf dem Gebiet der Epidemiologie tétig sind (der Osciisdhéir Gesel
Epidemiologie (DGEpi) e.V., der Deutschen Gesellschaft fur Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie (GMDS) e.V., dercbentSesellschaft fur $oeadizin und Pravention (DGSMP)

e. V. und der Deutschen RegionB@Rder Internationalen Biometrischen Gesellschaft), an
Personen verliehen, die Uber ein breites epidemiologisches Wissen und Uber eine mehrjahrige
Berufserfahmg verfligen.

Eine entsprechende grundstdndige Ausbildung, eine komplementdre Weiterbildung sowie
eigenstandigeraktisclepidemiologische b&erschungstatigkeitsindfir die Erlangung des

Zertifikats geford@ie Zertifikatskommission tagt reggleiéffial im Jahr. Informationen zu der
Antragstellung sowie den weiteren Rahmenbedingungen finden sich auf den Webseiten der
Fachgesellschaftém.B.: http://www.dgepi.de/infoboard/zertififaCm Zertifikatskommission
Epidemiologie gehdren derzeit die folgenden Vertreterinnen und Vertreter an:

fur die DGEpiFrau PrisDoz. Dr. Michaela Kreuzer, Prof. Dr. Hajo Zeeb (Vorsitz)

fur die DGSMBr. Enno Swart und Prof. Dr. Andreas Stang

fur diegGMDS: Prof. Dr. Kadeinz Jockel, Prof. Dr. Klaus Stark

fur die DRBS: Frau PrisDoz. Dr. Karen Steindorf (stellvertretende Vorsitzende), Frau Prof. Dr.
Heike Bickebdller

Im Jahr 2010 war ein im Vergleich zu den Vorjahren gestarktes Intaféstdestzsdilen.
Es wurded Kandidatinnen und Kandidaten zu einer mindlichen Anhérung bei der gemeinsamen
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Jahrestagung der DGSMP und DGEpi in Berlin delafiehérung verlief fir alle kandid
ten/innen erfolgreithe neuen Zertifikatstragenismel Dr. Norbert Schwarz, PD Dr. Alexander
Strasak, Dr. du Prel und Frau Dr. Waldmann.

Die Rahmenbedingungen fir das Zertifikat stammen aus dem Jahr 1992. Insofern ist die Kommis
aktuell damit beschéftigt, in Absprache mit den Fachgesefischidftatisterung der Quadifizi
rungsanforderungen vorzulegen, die die Erfahrungen der vergangenen Jahre beuiicksichtigt und
dem die Transparenz fur Bewerberinnen und Bewerber erhoht. Es wird angestrelt, dass die ibe
beiteten Rahmenbedingungen schiainir®011 als Grundlage fur die Zertifikatsvergabe genutzt
werden konneDie nachste Sitzung der Kommission wird im September 2011 ameRande der g
meinsamen Jahrestagung der GMDS und DGEpi stattfinden.

Beiratskommission
Zerti fi kat N Mg diomioni sche Dok

R. Muche, Ulm (Leiter)

Tatigkeit vom 01. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010

Im Jahr 2010 gehdrten der Kommission folgende Mitglieder an: R. Bender, G. Blichele, B. Bus
B.Graubner, D. Hinzmann, K. Klenke, F. Leiner, R. Muche, R. Richter, B. Bdinveiiz

Im Berichtszeitraum hat eine Kommissionssitzung im Rahmen der Jahrestagung in Mannhe
stattgefunden. Insgesamt wurdenadtiNge gestellt, 1 Bewerberin hat erfolgreich ihre Prifung
abgelegt, womit sich desa@tzahl der ZertiBkehderinnen auf 18héht. 5 Bewerberinnen

stehen in der nachsten Zeit an, das Zertifikat zu erwerben. Festzuhalten bleibt, dass das Interess
dem Zertifikat stark zunimmt. Die Anzahl der Anfragen an die Kommission hat sich von 14 im .
2009 auf 21, dlnzahl der konkreten Bewerbungen fur das Zertifikat von 1 auf 3 im Jahr 2010
erhoht.

Die nachste Sitzung der Zertifikatskommission findet voraussichtlich im Sepléssben 2011 a
der gmddahrestagung in Mainz.stat
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Fachbereiche

Fachbereich Madigche Informatik

P. Schmicker, Mannheim (Leiter)
P. Knauweregori, Heidelberg (Stellvertreterin)

Tatigkeit vom 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010

Der Fachausschuss AMedizinische I nformatikid (
GMDSachbereihs AMedi zini sche I nformati ki und der f
Fachbereichs Alnformatik in den Lebenswissens
(Gl) und der GMDS. Im Bezmhasim war der Fachausschuss wie folgt: d@sd@rdsler

(Krefeld; bis 30. September 2010), J. Ingenerf (Lubeck),-Gredgénagdeidelberg), K.
Pommerening (Mainz; bis 30. September 2010), P. Schmicker (Mannheim), A. Winter (Leipzig), U.
Hubner (Osnabrick; ab 01. Oktober 2010) und U. $gen;(@btid. Oktober 2010) fur die

GMDS sowie R. Lenz (Erlangen), B. Paech (Heidelberg) und T. Eymann (Bayreuth) fur die Gl. Der
FAMI dankt den beiden 2010 ausgeschiedenen Mitgliedern sehr herzlich fir das Engagement und die
geleistete Arbeithngénd ihreAmtszeit. Am 01. Oktober 2010 wurdeulig Hes Fachbereichs

von P. Knaupregori Ubernommen, die stellvertretende Leitung von P. Schmicker. Der
Fachausschuss hat im Berichészaidreimal getagt.

Zum Fachbereich gehérten am Ende des Jahress1ldndrBdpProjektgruppen sowie 7sArbeit

kreise, die in bewahrter Weise ihre engagierte Arbeit fortgesetzt haben. Mit ihren &ielfaltigen Aktivit
ten gestalten und pr2gen sie das Leben des Fac
als auch auBelb der GMDS. Die Arhéit®jektgruppen und Arbeitskreise organisierten eigene
Veranstaltungen, beteiligten sich in hohem Mal3e an der Durchfihrudghdest@diing 2010

und der conhIT 2010, einer Veranstaltung mit Industriemesse, Kondegs&rAkaetag und

Networking. Die Gruppen warej\@vhagtalter von hochrangigen und in der Fachoéffentlichkeit
geschatzten Tagungen (z.B.sWokkp ABi |l dverarbeitung fugr di e Me
tegestitzte Lehund Ler nsysme AQial Sympesindi kat oren aus
Archivtagefin) und erstellten wichtigeePublikat
men im Krankenhausif). Arbeitsgruppenpder GMDS
fehlungen der Baschutzbeauftragten des Bundes, der Lander und der Kirchen zur Gestaltung und
zum Betrieb von Krankenhausinformationssystemen erarbeitet. Sie kommen zu dem Schluss, dass
der Entwurf der Datenschutzer sehr tief in die Behandlungsablaufe eingreéh Weatelie n
schutzempfehlungen nicht vollstéandig in den patientenorietiemedungssystemen vor Ort

abbildbar sind.

Details zum Aktivisgisktrum aller Arbeitsd Projegituppen sowie Arbeitskreise finden sich in

den Berichten der jeweiligepp@ru Hervorgehoben sei hier die conhlIT 2010, in die die friher sehr
erfolgreich von der GMDS veranstaltete Fachtagung "Praxis der Informationsverarbeitung in Kra
kenhaus und ¥egunge e t z e-Magung) iKteg8ert ist. Aus Sicht der GMDS wanildie Bet

gung an der conhIT 2010, die vom 20. bis 22. April 2010 auf dem Messegelande Berlin von dem Ve
band der Hersteller vebd3ungen fir das Gesundheitswesen e.V. (VHitG), der Messe Berlin, dem
Berufsverband Medizinischer Informatiker e.V. (BVM3MIDS darchgefuhrt wurde, ein grol3er

Erfolg und flhrte zu einer hervorragendewirkuidgn Der FAMI dankt insbesondere den Herren

Haas und Dujat fiir inre umfangreichen und erfolgreichen Tatigkei@reiin coallT AKongr e s s fi

Am Vortag der conhIT Z&h@ die conh8atellitenveranstaltung von GMDS und BVMI mit sechs
Workshops von GMDi&d BVMEBruppen statt. Die Workshops behandelten die Themen Mehrwert
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anwerdungen mit eGK und HBA in Krankenh&usern, elektronische Verordnungsunterstitzung |
Arznenitteln, standardbasierte Losungen fir fortgeschritigerdilitterim Gesundheitswesen,
wissensbasierte Systemkomponenten in Krankenversorgung und Lehre, digitale Signaturen und
Einbindung in Informationssysteme des Gesundheitswesensegeme m Medizintechnik

und IT. Mit ca. 150 Teilnehmern war die Satellitenveranstaltung sehr gut besucht.

Der FAMI setzt seine Aktivitaten fort, GMDS und Gl starker zu verzahnen und die Kooperation fu
Mitglieder beider Fachgesellschaften prasegtstalten. Wahrend deladestagung 2010
fanden gemeinsame Workshops zu den Themen
sundheifss chungfi und ADaten i n dTeanolbgebendSuvri tsis e n s
statt. Ferner hatrd8¥GMDSAr bei t skrei s AOntol ogi et einfi Bi o
einen gemeinsamen Workshop erfolgreich durchgeflBMDS& @ c hber ei ch Al nf o
Lebenswi ssenschafteni (I LW) sind cliednfogrende A
ti ki vertreten:

- AG AMedi z i(MeadiakBoatopking @uoalitaitsmanagement, Risikomanagement,
Prozesmanagemdint ( MMM)

- AG AMedi zuinndi sSihgen aBliviedr ar bei tungfi ( MBS)

- AG AComputer-unttetstpsyseem@hin der Medi zin

- AG Alnformationssysteme im Gesundheitswese

- AG AMethoden und Werkzeuge f¢r das Managen
sysemeni ( MWM)

- AG AMobile Informationstechnologie in der
- AG AStandardisierteSTMpr minologien in der N
- AG AWi ssensbasierte Systeme in der Medi zin

Die weiteren Arbeitsd Projektgruppen sowie Arbeitskreise des Fachbereichs werden im ILW durct
den FAMI vertreten.

Der FAMI mochte in Zukunft den -Ghgigdern wieder attraktive FortbilduhgEmaGebiet

der Medizinischen Informatik anbieten. Diese sollten nicht nur von der GMDS getragen werden, .
dern auch von anderen Organisationen wie z.B. BVMI, -OViuid, \KHHtG. Im ersten Schritt

wird eine Bedafmittlung vorbereitet, die panelimhfrage unter den Mitgliedern sowe Vertr

tern der Industrie und dé&bit€ilungen der Krankenhauser durchgefihrt werden soll.

Als neuer Hauptschriftleiter der elektronisch&neMIBEs c hr i ft  (fr ¢her ASi |
vom GMDBréasidiumdstellt. Herr Winter stellte dem Fachausschuss das neue Modell der Zei
schrift und der Schriftleitung detailliert vor. Mit Sicherheit lautet das ansprechende und durchda
Konzept ein neues Zeitalter zur Verdffentlichung wissenschaftlicher Aieté&iniactien

Informatik ein.

Fur Doktoranden der Medizinischen Informatik wurde eine zweite Sommerschule in Obereisent
bei Wirzburg durchgefihrt. Die Beteiligung war sehr gut, die Fachvortrdge und dsf Informations;
tausch fuhrten zu einer hohemptakzeund dem ausdriicklichen Wunsch nach Wiederholung.

Der FAMI bearbeitet derzeit ein Positionspapier zum Impact der Medizinischen Infermatik. Darin
len spezielle Methoden, Werkzeuge und Techniken der Informatik dargestellt werden, die fur die
dizinweiterentwickelt wurden oder in der Medizinischen Informatik entstanden sind und nun auct
anderen Fachgebieten angewandt werden. Auch soll verdeutlicht werden, welcher Impact die M
zinische Informatik fur die Grundlagendisziplin Informaigk.erreicht h

Die AClinical Documentation Challengeii (CDC
Jahrestagungen. Sie hat immer viele Teilnehmer, Firmen und die Presse angezogen. Leider hat
Interesse der Firmen in den letzten Jahren nachgelasseterzeitdgepruft wird, ob ein-praxis
orientierter Teil wahrend der conhIT und ein wissenschatftlich orientierter Teil wéahrend der GM
Jahretgagung durchgefiihrt werden soll.
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Il m Berichtszeitraum wurde die Rropéebi-gruppa A
tung: J. Kaiser (Erl angen)) neu eingerichtet.
Proj ekt gr u prphetypénals BasiEftr Remantisch interoperable elektronische Gesun
heitsaktenf wuu pgtgnelardd irdntesperabilititeunc etektronisctie Gesun
heitsaktenf ( S| Eichisbergréifende RPragektiu pp €i Ad umarchdlu men
befindet sich im Griindungsstadium.

Vorgesehene Aktivitdten im Jahr 2011:

Schwerpunkte des Jahres gibitildie Positionierung der Medizinischen Informatik an-den Mediz
nischen Fakultaten, die Starkung der Medizinischen Informatik in Forschung und Lehre, die Schaffung
eines Angebots fur Fortbildungen auf dem Gebiet der Medizinischen Informakikfddig- Nachwuc

rung und eine kontinuierliche Informierung der Pndjektgruppen und Arbeitskreise tber die

Arbeit des FachaadBusses.

Amtszeitles Fachbereichsleitenadseiner Vertretung:
Paul Schmiucker, Petra K&regori: Oktober 2008 bis Sept@oiir
Petra KnauBregori, Paul Schmiicker: Oktober 2010 bis September 2012.

Fachbereich Medizinische Biometrie

D. Hauschke, Freiburg (Leiter)
C. Schmoor, Freiburg (Stellvertreterin)

Tatigkeit vom 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010

Der Fachausschudedizinische Biometrie besteht gegenwartig aus den Mitgliedernhbieter Hausc
ke (Freiburg), Inke Konig (Lubeck), Rainer Muche (Ulm), Claudia Schmoor (Freiburg) und Andreas
Wienke (Halle).

Es fanden zwei Sitzungen des Fachbereichs Medizinische Berattizeaitraum statt.tZen

rale Themen der zweiten Sitzungen wahrend ddal@djung 2010 in Mannheim waren die
Beteiligung der Biometrie an der Leitliniengestaltung und die Erstellung adaquater- Beitrage zur M
thodendiskussion mit dem IQWIG aleckoh der Biometrie.

Es wurde angeregt, auf der Jahrestagung 2011 in MainksiopnzZWdtethodenfragen des

IQWEG zu organisieren. Entsprechende Vorbereitungen erfolgen momentanaeitisainme

der Prasidiukesmmission I@Q8V Unter Einbeziagudes IQM und des VFA werdamerhalb

des Workshops dr ei Si t z u-Anglhsen urd EErfaBrihged mitderat i@ on [
AMNOGO6 organisiert. Ferner brachte sich der F
2011 durch die Benenrnuamgweiteren biometrischen Themenschwerpunkten ein.

Seitens des Fachausschusses Epidemiologie wurde ein Kodex fur Beirdte in Abstimmung mit der
DGEpi erarbeitet. In Absprache mit dem Fachbereich Epidemiologie gilt dieser Kodex nun ebenfalls
fur die Beité des Ausschusses Medizinische Biometrie.

Amtszeit de Fachbereichsleiters usdiner Vertretung:
1.0ktobe2010" 3Q September 2012

52 Jahresbericht der gmds 2010



Fachbereich Epidemiologie

KarHeinz Jockel, Essen (Leiter)
AntjeTimmer, Bremen (Stellvertreterin)

Tatigkeit vom.1Januar 2010 bis 31. Dezember 2010

Der Fachausschuss Epidemiologie bestand bis zum 30.09.2010 aus folgenden Mitgliedern: He
Bickeboller (Gottingen),-Hainz Jockel (Essen), Alexander Katalinic (Lubeck), Andreas Stang
(Halle), Christa Stegmaier lf8azen) und Antje Timmer (Bremen). Mit Wirkung vom 01.10.2010
schieden Kdtleinz Jockel und Alexander Katalinic aus dem Fachausschuss aus, nechgewéahlt wu
den Frau Stefanie Klug (Dresden) und Frau Edeltraut Garbe (Bremen).

Der in 2009 neu eingefuhrtesisiégr wurde von den Mitgliedern des Fachbereiches gut angeno
men, wie eine Emddinungsumfrage ergab. Daraufhin hat der Fachausschuss beschlossen, diese:
Instrument weiter zu verwenden. Interessenten konnerisioheu@ibips.dmemen.desgis-

rieren lassen.

Dem vom Fachausschuss gemeinsam mit der DGEpi erarbeiteten Kodex fur Beirate sind inzwisc
die DGSMP und der Fachausschuss der Biometrie der GMDS beigetreten. Der Kodex fiir Beirat
der Epmemiologie und Biometrie kann auf der Homepage der GMDS unter
http://www.gmds.de/pdf/publikationen/empfehlungen/Kodex_Beiraete Staepthded@diepdf

weden.

Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit des Leiters und anderer Mitglieder des Fachausschusses
auch im Jahr 2010 die Mitarbeit im Epidemiologischen Planungskomitee (EPC) derNationalen Kc
te. Der Sprecherkreis des EPCs wurde nunmehr um zemideersiem Kreis der "Nicht
Helmholtinstitute” erweitert. Dies sind Professor Wolfgang Hoffmann (Greifswald) und Profess
KarHeinz Jockel (Essen). In einem gemeinsamen Brief der drei epidemiologisch tétigen Fachges
schaften an den Prasidenten ddigiMechen Fakultatentages wurde die Position der drei epidem
ologisch tatigen Fachgesellschaften ausfuhrlich erlautert. Der Brief findet sich unte
http://www.gmds/pdf/publikationen/stellungnahmen/100503_Nat.Kohorte.pdf

Darliber hinaus hat sich der Fachausschuss auch zu weiteren gadiodireitsschungspol

tisch wichtigen Themen geadul3ert. Hierzu z&télleimgnahme zum Nationalen Mortabtétsregi

ter, das seitens der GMDS ausdrticklich beflirwortet wird und fir das inzwischen aueh schon ein [
tives Votum des Gesundheitsforschungsrates vorliegt. Des Weiteren hat der Fachausschuss
aktiv an der GMiDffernen Diskussion zu den Memoranden im Bekéchodgungsforschung

beteiligt.

Es fanden regelméRige Telefonkonferenzen und ein Treffen wahrend der Jahrestagung in Mannt
statt, die seitens der Epidemiologie durchaus gut besucht war.

Vier der auf der Jahrestagung in Essen gehaltenen Vot&dgezkoschen als Vollbeitrdge im
European Journal of Epidemiology, weitere sechs Beitrage in der "Methods" publiziert werden.
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Amtszeider Fachbereichsleitungdseiner Vertretung:

KarHeinz Jockel, Essen (Leiter bis 30.09.2010)
AntjeTimmer, Brenme(Stellvertretehlis 30.09.201@&b 01.10.2010 Leiterin
Stefanie Klug, Dres(stellvertreter 01.10.2010

Sektion Medizinische Dokumentation

Susanne Stolpe, Bochum (Leiterin)
Dagmar Wege, Hannover (Stellvertreterin)

Tatigkeit vom 1. Januarl®0bis 31. Dezember 2010
Ubersicht

Die Mitglieder des Sektionsausschusses der Sektion Medizinische Dokugesygaticntigind
Susanne Stolpe (Bochum), Dagmar Wege (Hannover), Claudia Ose (Essen), Stef&aie Fischer (Fran
furt), Rainer Richteadi#en)Anke Schdler (Leipzig).

Die Sektion hat sich 2010 zweimal getroffen, u.a. wahrendi dehi@s&iting in Maaim.
Daruiber hinaus wurden zwefofikbnferenzen abgehalten.

Projektund Arbeitsgruppen

Die Arbeitsgruppe ADmd empnaceargieonemdi s onh eknl i S$iti lsckil
2010 einen Workshop in Aachen durchgefiihrt. Das Thema war CDASH (Clinical Data Acquisition
Standards Harmonization). Details finden Sie unter dem Beristugredrbeit

Fachtagungen

Sektionsmitglieder evaals Gutachter fir die GMDSt20d @uf dieser Tagung hat dikidde

mehrere Sessions mitgestaltet. Insbesondere die Sessions zu klinischen Studien waren sehr gut
besucht. Sehr erfolgreich waren die von Mitgliedern der Sektion angkdiuipsaul \déor

GMDS Jahrestagung zum Them&i8f&iirung.

Sonstiges

Die GMDS wurde von den Mitgliedern der Sektion ausfuhrlich in der Fachzeitschrift Forum der Med
zin Dokumentation und Medizin Informatik dargestellt. Ab 2011 wisd@ind®ilyl BireBcht

aus der Sektion veroffentlicht werden. Die Ausgabe 1/2011, in der die Abstracts ddr die 11. Facht
gung des DVMD in Hannover verétffentlicht werden, emtluiijednoliener Stelle ein Abstract

zum Thema abDie SektionMVMDEUWorshebchergDekoneentnt
Der zugehorende Vortrag wird im Rahmagudgedokumentation im Internet zugreifbar sein.

Zertifikat Medizinische Dokumentation

Im Auftrag der Sektion Medizinische Dokumentation der GMDS wurde einedemifriagge unter
rigen Zertifikatsinhaberinnen durchgefiihrt, um zu ermitteln, ob das Zertifikat als sinnvoll empfunden
wird. Die Umfrage enthielt Fragen zu der Betreuung, den Kosten und die zeitliche Gestaltung wa
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rend der Zertifizierungsphase, sowie den Ndtdéen herufliche Entwicklung nach Zertifikatse
werb und die Zufriedenheit mit dem Zertifikat.

Die Ergebnisse lassen darauf schliel3en, dass alle Befragten vom Zertifikat profitiegt haben. lhre |
jahrige Arbeit im Berufsfeld wurde offiziell anerkagabessich oft neue berufliche Perspekt

ven. Neben dem Erwerb praktisch anwendbaren Wissens trugen das Gefuhl der Zufriedenheit
Gleichstellung mit dazu bei, dass das Zertifikat als sinnvoll eingeschatzt wird. Die Ergebnisse
Umfrage wurden auf @DS agung 2010 als Poster prasentiert und werden in gleicher Form auf
der 11. Fachtagung des DVMD zu finden sein. Details finden Sie auf den Webseiten der GMDS.

Amtszeit der Fachbereichsldaiteund ihrer Stellvertreterin
1.0ktobe2010" 30 Septemdr 2012
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Arbeitsgruppen

Arbeitsgruppe
Archivierung von Krankenunterlagen (AKU)

V. Eder, Tubingen (Leiter)
P. Schmicker, Mannheim (Stellvertreter)
C. Seidel, Braunschweig (Stellvertreter)
D. Eckstein, Auerbach (Stellvertreter)

Tatigkeiten vom 01. Janu& bum 31. Dezember 2010

I n dem Berichtszeitraum hat die Arbeitsgruppe
Tagungen durchgefuhrt und sich an zwei weiteren Veranstaltungen beteiligt.

Exkursion nach Wieca. 80 Teilnehmer

Am 07. und 08. JRAlOveranstaltete ddebeitsgrupmene Exkursion nach Wien. Wéahrend dieser
wurderder Status quo und die Standards der elektronischen Wadidrdattakten sowie des
rechnerunterstitzten Dokumentenmanagements und der digitalen Archiveenatignadesr int
Gesichgsunkten analysiert und eine vergleichende BetraclEBAgE@A, EFAEGKELGA

und Patientdnssiezwischen denMCHLandern Deutschland, Osterreich und Schwesz durchg
fuhrt Besonders interessant war die Vorstellung sechistben Kollegen, die derzeit einen
einrichtungbergreifenden Elekscmen Gesundheitsakt (ELGA) mit einer zentralerjdRegistry
kumentenvagichnis)ind einer dezentralen Datenhaltung realisieren. In Osterreich geht der Date
schutz davon ausssigedePatientnit der Speicherung seiner Daten einverstanden ist; aul3er er
legt Einspruch gegen Siieicherung seiner DatenDaén Vortrage wurden durch eine System
Liveprasentation der nigstereichischen einrichturnmgsgreifenden elektrdr@adPatientenakte

im Landeskrankenhaus Wienestadié@rganzt.

Ulmer Archivtage 201@. 90 Teilnehmer

Am 06. und 07. Oktober 2010 fand dasn-32. Tref
dung von KIS / KAS an Dokumentenmanagathéathivieu ngs sy st emef- i m Uni v
kum Ulm staBRieses Treffen deptimar zum Erfahrungsaustausch Uber neue Methogen, Konze

te, Entwicklungen, Erfahrungen und TendedeerBereichen Dokumentenmanagement, Arch

vierung und Signatuféaben einerNab et r achtung der AWi ener Ergeb]
die elektronische Patierten Personalakte, die Rechnungseingabggung, Neuentwiacklu

gen zu elektronischen Archivieystgsien, die Integration heterogeBystéme im Kranken

haus unéh der medizinischen Versorgegigs, die Einbindung der digitalen Sigkaturke
hausformationssysteme, das ersetzende Scannen von Papierakten, das Outsourcing von digitalen
Archiven und standardisierte Schnittstellen zwischen DokyrSgntatimasd Archiviersig

diensten behandelt. Ein weiterer Schweaepurddunigg auf der Prasentation von Komponenten

des Informationssystems des Universitatsklinikums Ulm, namlich der digitalen Personalakte, des
elektronischen Befundeingangskostisheigargvon einem KrankenaiéDRNMArchivin ein

modernes S&MtORMArchiv und dénsourciisgler Scandienstleistungen

56 Jahresbericht der gmds 2010



Wo r k s Digitgle SEnaturen und ihre Einbindung in die Informationssysteme ded- Gesun
heitsvesens, ca. 40 Teilnehmer

Am 19.April 2010, dem Vortag der conhITf2810,d i n B e r Digitale SigraturedNo r k s
und ihre Einbindung in die Informationssysteme des Gesundheitswéseless eomidT
Satellitenverstaltung von GMDS und Bl Diese Veranstaltung wurdammen mit der
GMD®Arbeitsgruppdnformationssysteme im Gesundheitswesemun@t&yh Competence

Center fur die Elektronische Sigma@esundheitswesen (CCESigG) durchgefifinmén R

des Workshops wurde tUber den Stand der Einfihrung deshElel8rgnatur im Gesundheits

wesen berichtet. Dabei wurden Konzepte und Ldsungsansatze zur Integration der Elektroniscl
Signatur in die komplexen Infornsgsterae des Gesundheitswesayestedlt. Hintergruisd

dass digitale Dokumente beulessrzeugt, ausmescht und aufbewahrt wardessenHierzu

missen Dokumentatipk®mmunikatien§canund Archivierungssysteme moglichst standard

siert mit elektronischen Sighansten verknupft werden.

Wo r k s Siohgre Irdormationstechngie fir das Gesundheitswesen von maigea. 8

Teihehmer

AMO08. September 20di@dt si ch di e Arbeitsgruppe can dem
|l ogie f¢gr das Gesundhei t swes e-dahrgstagungrd®lf ig e n i
Mannhen durchgefihrt wurde. In dem Workshop wurden Siche rDetisnschutzaspekte der

heute und in Zukunft im Gesundheitswesen genutzten Informationstechnologien diskutiert und it
vative Losungssttze fur die Gesundheitswirtschaft vorgestellt.

Vorgesehne Aktivitaten im Jahr 2011:
Im nachsten Berichtszeitraum ist die Durchfiihrung der folgenden Veranstaltungen vorgesehen:

e Workshops zu den Themen AMuster aivemiivor d
und AStandar di si e DokuenenBimhScan Signatunendl Arégan  z wi s
vierunggysteneni am O0O1l. wund 02. September 2011

e Stuttgarter Archivtage am 07. undi- 08. D e
tits i cherung in el ektronischen Archivenhi.

Amtszeit deArbeisgruppenleitungndderen Vertretung
Januar 2010 bis Dezember 2012.

Jahresbericht der gmds 2010 57



Arbeitsgruppe
Arzneimittelinformationssysteme (AlS)

M. CriegeRieck, Frankfurt (Leiter)

T. Birkle, Erlangen (Stellvertreter)
Tatigkeit vom 1. Januar 2010 bis 31. Dez&@ber

Rund 60.000 verkehrsfahige Arzneimittel und die stetige Zunahme der Erkenntnigse Uber diese Ar
neimittel stellen besondere Anforderungen an das Wissensmanagement des therapeutisch tatigen
Arztes. Arzneimittelinformationssysteme treten hierek anmQbmpuirbeitsplatz deszAr

tes die notwendigen Informationen fir eine optimale Therapieentscheidung anzubieten. Priméares Ziel
ist es die medikamenttse Therapie des Patienten sicher zu gestalten. Arzneimitt&informationssyst
me dienen deshalb utedbiar der Patientensicherheit und sind eine wichtige Kompomente der co
puterbasierten Medizin.

ImBerichtszeaumwurden durch die ArbeitsgreyypeVeranstaltunggplant und durchgefuhrt

Am Vortag der conhIT 201@e im Rahmeine Satellitenvanataltung von GMDS und BWiMI

Wor ks hop Blektronidchenverdrinungsuntesstiitzung: iRalmgengen, Nutzen und

Risi keni veranstaltet. Der i nhal-mMdssegeee Rahmen
gen, da bei den Softwareproduitestod ausstellenden Hersteller eine Reihe von Lésungen zur
Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) existiert. Die thematisch&-Breite der Vortr
ge war dementsprechend grof3 und reichte von den taglichen Hirden der Informationsbeschaffung
desKilinikers, Uber rechtliche Aspekte der Therapiesicherheit, hin zu praxiserprobten Losungen und
endete mit einer Diskussion Uber die Auswirkungen der 4. Novelle des Madmtipesdukte

(MPG) auf Arzneimittelinformationssysteme.

Dieser Workshop wam gt besucht und besonders erwéahnenswert war die konstruktive und vie
schichtige Diskussion der Teilnehmer mit den Referenten im Abschluss der Verandtaltung. Der erzie
bare Nutzen vonddstitzten Softwarelésungen zur Verbesserung der Arzneiqiitteisidberh

ohne Ausnahme bejaht und zukunftsweisende Strategien ausgedehnt diskutiert.

Auch zur 55. Jahrestagung der GMDS in Mannheim konnte wiederum ein interessantes Programm fur
ein eigenes Symposium der AG (¢ afesithermeituwme r de n . C
| TAiA fand guten Zuspruch bei den Teirn-nehmern
gen zur IT Unterstitzung im Hinblick auf Quaditdtstenaspekte, im Hinblick auf pharmakolog

sche Aspekte, im Hinblick auf den Aufbandigemd Infrastruktur und im Hinblick auf die Integr

tion am Klinischen Arbeitsplatz. Alle Vortrage wiesen einen erfreulich hohen Praxisbezug auf und
stammten von erfahrenen Experten zum Thema Arzneimittelsicherheit. Im Vordergrund stand dabei,
wie nichanders zu erwarten, die rege Diskussiongéstiittie Kontralhd Prifmechanismen

vor und wéhrend einer Therapie mit Arzneimitteln.

Geplante Aktivitaten in 2011
e Mitgestalturgnes Workshops zusammen mit der Health & Life Sciences Universitat UMIT
inHal/Trelum Thema AArzneimittelsicherheit wund

e Planung eines Workshops der AG im Rahmen derJafirgstagung in Mainz. Termin
und Ort werden noch bekannt gegeben.

e Sitzung der AG am Rande der 56-Jghrdstagung in Mamit turnusgemalienuNe
wehlen der AGeitung. Termin und Ort werden noch bekannt gegeben.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
15.September 20084.September 2011
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Arbeitsgruppe
Computergestutzte Lahd Lernsysteme in der Me@B8T)

M. Haag, Heilbronn (Leiter)
M. Fischer, Witten/Herdecke (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010

Im Berichtszeitraum hat die AG diverse Aktivitaten durchgefuhrt. Routinemafig fand am Rande
gmdsJahrestagung in Manmheine Arbeitsgruppensitzung statt, auf der unter anderem Martin
Haag und Martin Fischer als Leiter bzw. stellvertretender Leiter der AG bestatigt wiarden. Eine He
aktivitat im Berichtszeitraum war die die Durchfiihrung des hervorragend olyaksiegsn 14.

der AG im April 2010 in Witten/ Herdeeke mit
st¢tzten Lernens: Al l ein oder gemei ns-amii  mi
sionen und erfreulicher Besucherzahl. Die Autoren sragdmelam Beitrdgen deskdNops
wurden gebeten, einen Beitrag fur das®MIBE er hef t es A GCundilpemsyer g e
teme in der Medi zindA (http://www. egm$. de/
ches ebenfalls noch 2010 publimeden konnte. Die gute Zusammenarbeit mitlsiehraBesiel
Medizinische Ausbildung (GMA) konnte mit der gemeinsamen Durchfihrung des t#Workshops in
ten/Herdecke weiter intensiviert werden.

Weitere Informationen zur AG finden sie im Inteirgi:tmtew.mizhsilbronn.de/gractst/.
Die AG freut sich immer Uber neue Ideen/Anregungen und natirlich audpligokerneue Mi

St
dy

Geplante Aktivitaten in 2011

e Durchfihrung des 15. @Btkshops vom&.April 2011 der AG in Berlin unter dem Mo
t debénslanges Lernen mit innovativen Technologien: Anspruch und Wirklichkeit aktuell
Elearningzenarien in den Gesundheitsberufenh

e Sitzung der AG am Rande des 18VGB3$hops
e Planung des 16. Workshops der AG in 2012 in Saarbriicken

Amtszeit der Adbtsgruppenleitung und deren Vertretung
18.Septembex010' 19. September 2013
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Arbeitsgruppe
Datenmanagement in klinischen und epidsrheidgtudien

R. Richter, Aachen (Leiter)
S. Fischer, Offenbach (Stellvertreterin)
C. Ose, Essen (Stettreterin)

Tatigkeit vom 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010

Im Berichtszeitraum hat sich die Arbeitsgruppe einmal getroffen.

Am 29. Januar 2010 traf sich die Gruppe in Aachen. Thema des Workshops, mit 44 Teilnehmern, war
A CDA 8dh CRF bis zurEinehnungi mit einem Vortriag von St
cals, Frankfurt) Uber die Erfahrungen bei Merz mit der Einfihrung von CDASH und anschliel3ender
Diskussion.

Des Witeren ist zu berichten, dass die AG an der Ausrichtung der ClinicahfaiedrDOlkame

lenge (CDC) der DVMD Tagung 2011 beteiligt eeessuesl auch 2011 wieder ein Treffen der
Arbeitsgruppe geben soll, Thema und Zeitpunkt sind noch in Diskussion.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
18.November 2008 7.November 2011

Arbeitsgruppe
Datenschutz in Gesundheitsinformationssystemen (DGI)

K. Pommerening, Mainz (Leiter)
B. Blobel, Regensburg (Stellvertreter)
B. Schutze, Dusseldorf (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar bis 31. Dezember 2010

Am 15. Jamar tagte die AG in Mdbabei wurde die A&tung neu gewahlt und Uber kinftige
Aktivitaten beraten.

Ein auf der Cdii2010 geplanter Workshop Aicti€rheit in Krankenhausern musste ausfallen,
da wegen thematischer Uberschneidungen mit andsltepsWimik Sitzungen nicht geniigend
Reérenten gefunden werden konnten.

Eine weitere A®ltzung fand am 9. September in Mannheim am Rande-dshr&g8ng

statt. Hauptthemen waren dséchierheit in Krankenhausern, wozu der Entwurf einer Empfehlung
diskutiert wurde, sowie die angekindigten Empfehlungen der Datenschutzbeauftragten des Bundes
und der Lander zu den Grundsatzen und zur technischen Umsetzung von Datensehutz in Kranke
hausern. Hierzu wurde beschlossen, sobald die Empfehlungen e@telgergreihme der AG

DGI auszuarbeiten und dem AK KIS der Datenschutzbeauftragten zuzuleiten (ist gzwischen gesch
hen).

AuCerdem stellte sich die AG auf dem gemeinsart
das Gesundhei t s wé&epemberwar ond veceinlantereine eagere Busamme
arbeit der mit Datenschutz befassten AGs der GMDS und Gl.
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Darlber hinaus sind die Aktivitditenér AGg | i eder i m Themenbereich
weitergegangen. Zu erwahnen sind hier voeallgth (Technolegiad Methodenplattform far

die vernetzte medizinische Forschung), die GDD (Gesellschatft fir Datenschutz und Datensichert
die EFMWG SSE, der BB AMedi zi ni sche I nformati ki, I S
wurden mehrere Arbrepiabliziert und eine Reihe von Vortragen zu datenschutzrelevanten Themen
auf verschiedenen Veranstaltungen gehalten.

Vorgesehene Aktivitdten 201

e AGSitzung am 24. Méarz in Berlin, z. T. gemeinsam middezifBytEppe Datenschutz.
Dabei ist als édchwerpunktthema der Datenschutz in der medizinischen Foeschung vorg
sehen.

e AGSitzung auf der GMEf&restagung 2011.
e Tutorium auf der GMIaBrestagung zum Thema Datenschutz.
e Beteiligung am e@®Krkshop von Gl und GMDS am 7. September in Darmstadt.

DieUberarbeitung und Aktualisierung der bisher publizierten Stellungnahmen und Empfehlungen
AG ist vorgesehen.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
15.Januar 201014.Janual013

Arbeitsgruppe
Epidemiologische Methoden

A. TimmeBremen (Leiterin)
J. Hardt, Wuppertal (Stellvertreterin)

Tatigkeit vom 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010

Das Jahr 2010 begann mit der Wahl der beiden i&prech®s@nnen, Antje Timmer und Juliane
Hardt. Im Verlauf des Jahres 2010 stand der gemdigtsendenworkshop der AG Epiedemiolo
gische Methoden, der AG Epidemiologie déreldiafund Stoffwechselerkrankungen der
GMDS, DGEpi und DGSMP und der AG Epidemiologie in der Arbeitswelt der DGEpi, DGSMP
DGAUM im Vordergrund der Arbeit desghuppe.

Zunachst mochten sich die neuen Sprecherinnen ganz herzlich bei den vorherigen Sprechern, F
Dr. Stefanie Klug und Dr. Thomas Lampert, bedanken. Die gute Vorarbeit und die Unterstitzung |
Wechsel im Fruhjahr 2010 waren sehr hilfresdkaiditircuitat der Arbeitsgruppe. Stefanie Klug hat

u.a. die Entwicklung einer Website fir die AG initiiert, die demnachst online gehen wird. Ein Link
sich dann entsprechend auf der Website der GMDS finden.

Im Sommer hat die AG an der Programnmgestaltdbstractauswahl der Herbsttagungen mitg
wirkt, insbesondere der GMDS 2010 in Mannheim.
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Am 23.09.2010 fand im Rahmen der-x@&py in Berlin eine Mitgliederversammlung der AG
Epidemiologische Methoden statt. Dabei wurde der gemeinsame WindishGis den
26.11.2010 in Berlin vorgestellt und Themen fiir einen Workshop 2011 gesammelt.

Am 26.11.2010 fand in der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und A(Baits\)edliBiartier

dies 2hrige Workshop zum Th e nGaundagen une AnwendungAcy cl i ¢
ei ner Kausalit@atstheorie in der Epi demi ol ogi e
GMDS, DGEpi, DGSMP, DGAUM, EAM, SMABS usdwi¥>8MS der BAbésuchten den

Workshop.

Auf dem Workshop wurden das Konzept demBAGglichkeiten der statistischen Umsetzung
vorgstellt, Anwendungsbeispiele prasentiert und die Methode kritisch diskutiert. Prof. Andreas Stang
stellte theoretische Grundlagen ded»a@&es vor und Prof. Felix Thoemmes gab elne Einor

nung in die Sematik der Kausalitatstheorien sowie einen Vergleich mit dé&ntBatessial

Ansatz von Rubin u.a. Sven Knuppel und Johannes Textor stellten die aktuell venfidgbaren Progra
me fur DA@Bnalysen vor. Die Inhalte des Workgtojes) 2011/2012 in eineem&hheft putl

ziert

Die GMDS unterstitzte den Workshop mit finanziellen Mitteln. Dafiir méchten die Organisatoren und
die beteiligten Arbeitsgruppen herzlich danken.

Sprecher/innen:

PD Dr. med. A. Timmer,:&amner Institut fur PraventionsforschuBgzialthediziAbteilung
Klinsche Epidemiolagiachgruppe Arzneimittelanwendumgds/ersorgungsforschéyuite-
stralle 3028359 Bremeiel: 04221856881 Fax: 04221856Q E-Mail:timmer@bips.uni
bremen.de

DipkPsych. Juliane HaRBR#rgische Universitat Wuppesiethbereich D / J8€reich Empirische
Arbeitsforschurigachgruppe Arbeit, Alter und Gesunlith&itohortenstudiea@strasse 20,
42119 Wuppertdkel: 0204393224 Fax: 0202393828(z.H. Frau HardBMail:hardt@uni
wuppertal.de

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
11.Februa?010G' 10.Februa013

Arbeitsgruppe
Epidemiologie der Hereisladutund Siffwechsel
Erkrankungen

Karin Halina Greiser, Heidelberg (Leiterin)
Cornelia Weikert, Potsékahbriicke (Leiterin)

Tatigkeit vom 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010

Ein Schwerpunkt der AG liegt in der Durchfiihrung von Workshops, die durch emen grof3zugig
Zeitrahmen fir die einzelnen Beitrage immer explizit die Mdglichkeit zu ausfuhrlichen Vortragen und
intensiven Diskussionen bieten. Ziel der Workshops ist eine Plattform zu bieten fli einen gegenseit
gen Informatiecngnd Erfahrungsaustausch Uberliahiealind methodische Details sowohl zu
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Schwerpunktthemen als auch zu Awork hn prog
stadium. Die Mehrzahl der Workshops wurde in den letzten Jahren gemeinsam mit anderen AGs
GMDS, DGEpi und DGSMmgleiithrt, so dass Themenschwerpunkte fachibergreifend behandelt
und diskutiert wurden. Schwerpunkte der in den letzten Jahren veranstalteten Workshops lagen
methodischen Fragen, boten jedoizit eigMoglichkeit der Einbeziehung klinischee, Esertis

zum Beispiel bei der Vorstellung und Diskussion neuerer Untersuchungsmethoden aus der Klinil
den Einsatz in bevolkerungsbezogenen epidemiologischen Studien.

Auf der ASitzung der AG Epidemiologie deKigestaufund Stoffwechselerkrankureya

23.09.2010 im Rahmen der Braigping in Berlin fand die turnusmafige Sprecherwahl statt. Co
nelia Weikert und Karin Halina Greiser wurden in geheimer Wahl als gleichberechtigte Sprecherir
gewahlt. Der langjahrigen Sprecherin Susanne Moethtsmdiler rkandidiert hatte, wurde fur

ihre fruchtbare, kollegiale und konstruktive Zusammenarbeit gedankt.

Die Workshopbeitrdge des gemeinsamen Workshops der AG Epidemickogislaefifitbrz
Stoffwechselerkrankungen, der AG Epidemiologische iethdele AG Arbeitsepidemiologie
zum Thema AErhebungsinstrumentie/alidititurigra uf | i ¢
tische Anwendungi vom 25./26.06.2009 i-in Ber
zin veroffentlicht.

Am 26L1.2010 fand in Berlin ein wegfeneeinsamer Workshop der drei AGs statt, zdiesmal
Thema ADirected -Grndadger und ABweadurygine( Kadsaititstheorie in
der Epi demi ol ogi ef. Di eser wu rftecheGMDS) DGEBI,0 Te i
DGSMP, DGAUM, EAM, SMABS und DGMS sowie aus der BAbdstuyeherhivar dienBu
desanstalt flr Arbeitsschutz ineit#inedizin (BAUA).

Auf dem Workshop wurden das Konzept der DAGs und Mdéglichkeiten der statistischen Umsetz
vorgstellt, Anwendungsbeispiele prasentiert und die Methode KigiscRmiEkindreas Stang

stellte theoretische Grundlagen dedia@&es vor und Prof. Felix Thoemmes gab ene Einor
nung in die Systematik der Kausalitatstheorien sowie eiremi¥elghei®otenttaltcomes

Ansatz von Rubin. Sven Knippel und Johannes Textor stellten die aktuell verfigbaren Programm
DAGAnNalysen vor. Die Inhalte des Workshops sollen 2011 in einem Themenheft publiziert werden

Der Workshop wurde durch die GMDEe DGEpi mit finanziellen Mitteln unterstitzt. lDafir moc
ten die Organisatoren und die beteiligten Arbeitsgruppen herzlich danken.

Ein Workshop fur 2011 befindet sich noch in Planung, wird aber voraussichtlichem Spatherbst
meinsam mit den AGs é&pidlogische Methoden und Statistische Methoden veranstaltet.

Zahlreiche Mitglieder der AG Epidemiologie-Heeislaefund Stoffwechdakrankungerah

ben sich auch in 2010 sehr aktiv an den thematischen Arbeitsgruppen im Rahmen der Planung
ANamtal en (Hel mholtz) KohortefA beteiligt, z .
Studienfragestellungen und Erhebungsnstn im Rahmen der thematis&erHerz
Kreislauferkrankungen, AG Neurologisch/psychiatrische Erkrankungess, AGdDOdab AG

Physical Acitivity

Zu den weiteren Aufgaben der AG zahlt die Mitgestaltung der Jahrestagungen der DGEpi. Auf
Jahrestagung der DGEpi in Berlin v@h 3gptember 2010 war diekiergladEpidemiologie
und Epidemiologie der\Béafiselerkrankungen mit zahlreichen Vortrdgen und Postern vertreten.
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Neue Mitglieder und Interessenten fir die Aktivitdt der AG sind jederz&drherzhchndgil
werden gebeten, sich bei deSpké&cherinnen unter den Adressen halina.greiser@dkfz.de
weikert@dife.da melden.

Sprecherinnen:

Dr. med. Karin Halina Greiser, MPH

Leiterin Arbeitsgruppe Nationale Kohorte

Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ)

Abteilung Epidemiologie von Krebserkrankungen (C020)
Im Neuenheimer Feld 581

69120 Heitleerg

Tel.: +4922142.3150 / .2202 (Sekr.)

Fax: +48$22142.2203

E-mailh.greiser@dkfz.de

Dr. med.Cornelia Weikert, MPH

Leiterin Nachwuchsgruppe-lkteigladEpidemiologie
Deutsches Institut fur Ernahrusgsiioii® otsdarRehbrickédIfE)
Abteilung Epidemiologie

ArthuScheunetllee 11416

14558 Nuthetal

Tel.: +498320688.714711 (Sekr.)

Fax: +498320688.721

E-mailweikert@dife.de

Amtszeit der Arbeitsgruppeitleg
23.September 201@2.September 2013

Arbeitsgruppe
Informationssysteme im Gesundheitswesen (KIS)

P. Schmicker, Mannheim (Leiter)
P. Haas, Dortmund (Stellvertreter)
P-M. Meier, Grevenbroich (Stellvertreter)

Tatigkeiten vom 1. Januar bis 3dzdmnber 2010

I n dem Berichtszeitr aummawwuossysteame imGelaiisidserr Ar bei t ¢
(KI'S)n die Arbeiten zur Vorbereitung -der conhl
Branchentreff des Gesundheitswesens stiteMdsase, Kongress, Akademie utwbiiiang.

Veranstalter sind der Verband der Herstellet.asumdi€n fir das Gesundhesesn e. V.

(VHitG), die Messe Berlin, die GMDS und der Berufsverband Medizinischer Informatiker e.V. (BVMI).

Direkt nach diegsBagung wurde mit der Vorberd#gnigongresses, der Akademie undtdes Ne

workingler conhIT 2011 begen.
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Die 15. Fachtagung aPraxis der I nf orsmati ons
netzeno fand wie i m Jahr al@&8e Veransthltung statt,J a hr
sie war integraler Bandeil der conhlT 2010

...vom 20. bis 22. April 2010 in der Messe Berlin. Déiz&Ma®8lent, Herr Kuhn, war Mitglied

des conh#Prasidiums, Herr Haas Prasident des K8ajratssund HeSchmiicker Vizepras

dent des NetworkBi@ i r at s . I n den Beir2aten AKofnigress.i
Mitglieder involviert. Die Zosarebeit mit den Kooperapartnern VHitG, Messe Berlin und

BVMI verlief kong&tiwi ohne grofRe ProblemePgramme des Kongresses, der Akademie und

des Networking ermdglichten eine interessastatiegamit hochkaratigen Vortragen und einer
anspechenden Komnkaionglattorm. Highlights der Sitzungen des Kongresses waren

Standpunkte von @#igschen Managern zud3ungen,

Nationale Telematikinfrastruktur,

intuitive Tumordokumentation,

Dokumentation von chronischen Wunden,
Dokumentenmanagement, Archivierung und Signaturean@éWcherheit imes
sundheitgesen,

Vertragswettbewarller Versorgung: AnforderungeierkZeuge,
Kooperation und Vernetzung von Gesundheitsdienstleistern,
telemedizinische Versorgungsmodelle in der Flache,
Praxisberichte zur Workflowunterstiitzung,

Konvergenz von Informatiom$ Medizintechnik,
Risikormanagement und

Usability der KrankenHaus

Die Besucherzahlen der conhIT 2010 konnten gegeniber dem Vorjahr nicht entscheidend geste
werden (2010: 3.480 Fachbesucher, 2009: 3.173). Nur teilweise war diesvalkedsiStaub
Island zurtzithen.

Am Vortag der conhIT 2010 wurde eine Satellitenveranstaltung von der GMDS und dem BVMI
durchgefuhrt

...am 19. April 2010 im Hotel Aquino in Berlin. An d8atliteliveranstaltung habe# ann
hernd 150 Personen teilgenommen. Wéahrend diesa&hhdizefolgenden Gruppen der GMDS
und des BVMI prasentiert:

e GMD®Projektgruppe AEinf ¢hr un §MehwertanweGK und
dungemiteGKundHBAImKrankenhays

e GMDS$Arbeitsgruppe "Arzneimittelinformationssysteme (AlS)": El¥leroriacisg
untestlitzungRahmenbedingungen, Nutzen und Risiken

e GMDS$Arbeitsgruppe "Standards fir Interoperabilitdt und elektronische Gesundheitsaktel
(SIE)": Standabpdsierte Losungen flr fortgeschrittene Interoperabilitdt im Gesundheitsw
sen,

o GMDS$Arbeitsgruppe "Wissensbasierte Systeme in der Medizin": Wissenslbasierte Syste
kompaoenen in Krankenversorgung und Lehre,

o  GMDS®Arbeitsgruppé@rchivierung von Krankenunterlagen (AKU)" und "Infermationssy
teme im Gesundheitswesen (KIS)" in Koopdrddon@ampetence Center flr dte Elek
ronische Signatur im Gesundheitswesen (CCESIigG): Digitale Signaturennund ihre Einbi
dung in die Informationssysteme des Gesundheitswesens,

e Arbeitsgruppe des BVMI: Technologiemanagement im GesundHeltsusoe-
genbei deKonergenz von Medizind Informationstechnik.
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Die Arbeitsgruppe Whtiveranstalter dé&/orkshop aDigitale Signaturen und ihre Einbindung
in die Informationssysteme des Gesundheitswesens

... am 19. April 20&8hrendler conhtBatellénveranstaltung von GMDS und BYRhmen

des Workshops wurde tber den Stand der Einfuhrung der Elektronischen Signatur im Gesundheits
wesen berichtet. Dabei wurden Konzepte und Losungsansatze zur Integration der Elektronischen
Signatur in die kompldxéormationssysteme des Gesundheitswegests|ivoHintergruvwey

dass digitale Dokumente beweissicher erzeugt, ausgetauscht und aufbeviskenhtézdan

missen Dokumentatipk®mmunikatien§canund Archivierungssysteme moglichdargta

siert mit elektronischen Sighahsten verknupft werden.

Ei n Wor kSshiiss@l h&Ime n f ¢r di e Unternehmensf ¢¢hr un
wurde durchdgéhrt

...am 08. September 20Ehrend der GMD&hrestagung bannheirnm Kooperation mém

Verband fur Unternehmensfihrungl@&gement in der Gesundhestchaft (VuiGVahrend

des Workshops wurden Themen wie das rechnerunterstiitzte Versorgungsmanadement, der einric
tungsubergreifende stansiarth und patientennahe Infornzatstagsch, das Prozessnmanag

ment in der medizinischen Dokumentation und dem BildmanagemBanhcduwakliig im
Krankenhaus behandelt.

Ausrichtung der Arbeitsgruppe

€ Schwerpunkte der Arbeitsgruppe sind weiterhin die Mitgestaltung der cambhfiimdraje D

der conhtBatellitenveranstaltung, in die sich alle Gruppen dEsaGiVB® er ei chs AMedi z
I nf ormati ki monsystdne des Gestmisivesensnsowninl wénrend der conhlT

als auch wéahrend der Satellitenveranstaltumgeeikibnnen.

Die conhlIT 2011 findet statt
...vom 05. bis 07. April 2011 in der Messe Berlin (siehe auch http://www.conhit.dek-Die Schwerpun

te der conhl T 2011 sind die Themen ASicherhei
Wirtschdittk e i t i .

Vorgesehene Aktivitdten im Jahr 2011:

Im nachsten Berichtszeitraum sind die Durchfiihrungrahchy aibefolgenden Veranstaltu
gen vorgesehen:

e Vorbereitung und Durchfihrung der conhlT 2011 vom 05. bis 07. April in der Messe Berlin,

e Vorberdung und Durchfihrung der c&alt¢llitenveranstaltung 2011 am 04. April im
ABION Spreebogen Waterside Hotel in Berlin,

e Vorbereitung und Durchfihrung der conhlIT 2012 vom 24. bis 26. April in der Messe Berlin
sowie

e Vorbereitung und Durchfiihrung def-8atdilitenveranstaltung 2012 am 23. April in Be
lin.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
Oktober 2009 bis September 2012
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Arbeitsgruppe
Informationsverarbeitung in der Pflege

Ursula Hubner, Osnabriick (Leiterin)
Ulrich Schradé@&mankfurt/M. (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar bis 31. Dezember 2010

Zusammenfassung

Die Aktivitaten der AG konzentrierten sich auch in 2010 auf die Organisation von &itzungen und
anstaltungen (conhlFTidnds in der Medizin, Workshop reNealersachsen) zu aktuellen
Themen der Pflegeinformatik, insbesondere zu Pflege und GesundheitstelematikféHealth einsch
lich der Weiterentwicklung und Verbreitung von Standards (ICNP Klassifikation und ePflegeberi
Zusétzlich wurde der KontalBasis der Pflegekréafte und deren Berufsverbanden intensiviert, um
aktuelle Entwicklungen in der Pflegeinformatik dort starker bekannt zu machennund den Wiss
schafPraxisTransfer zu fordern.

Die AG befasst sich zunehmend auch mit Belangen dendmérartagitung in anderen G
sundheitsfachberufen, insbesondere mit denen der therapeutischen Berufe, wietleB. den Physi
rapeuten, und der multiprofessionellen Zusammenarbeit, z.B. im Bereich der Wundversorgung.

Veranstaltungen

Am 19.2.2010 fand imi&e ein gemeinsamer Expertenworkshop der gmds AG undader Fa. atac
ma unter dem ThePflegefachsprache und ihre praktikable Umsetzung i8\estestélt. Ne-

ben Vertretern der &@camaliskutierteDieter Baumberger, Daniel Flemming, UrsulaRétdmer,

Kdnig, Ulrich Schrader, Peter Tackenberg, Markus Zinbegrivamkshop kam zu demitResu

dass Deutschland eine verbindliche Klassifikation in der Pflege bendtigt. Diese sollte die ICNP sein.

Fur diconhlTorganisierte die AG Silzungbdkumentation von chronischen Wunden: Bildanalyse,
TeleHealth und Evidenzbasiérgigg am 2042010 stattfand. Die Vortrage zeigten den aktuellen
Stand von marktgangigen Wunddokumentationsprogrammen, die zunehmend auémobilen Endg
ten angeboten werdebenso zeigten die Vortrage die Bedeutung von Bilddokumentiation und Bil
analyse in der modernen Wundversorgung.

Unter dem TiteH 2Aligt?idive r Rnigingsdlanedtogumoti e A G
8.9.2010 in Mannheim einen Workshop eratBefwvaren Sylvia Thun, dimdi und-tH&rCo

Ulrich Schrader, FH Frankfurt/M und ICNP User Group, Axel Helmer, offis und IHE Deutschls
Thomas Karopka, IT Science Center Rigen, Daniel Flemming, Hochschule Osnalaiick sowie Ma
la Schoska, Fa. atasam

Die AG veranstaltete am 9.9.2010 dtHTdends in der Medizin/Health Telemati€&ssen ein
Fachforum zum Thema AMobiles Computihg im G
schule Osnabriick moderierte die Sitzung, zu der Vertretkenosugeam und der Industrie
geladen waren, um praxisnah Probleme von mobilen Endgeréaten zu erdrtern, Lésengen zu prase
ren und Erfahrungen auszutauschen.

Der in den vergangenen Jahren gemeinsam mit dem Netzwerk Versorgungskontinuitat in der Re
Osrabriick e.V. durchgefuhrte Workshop wurde in 2010 als gemeinsame Veranstaltung der eHe:
Initiative Niedersachsate@lth.Niedersachgeorganisiert, die am 4.11. im KME Foram in O

abrick stattfand. Themenschwerpunkt waren Standards im Gesundb&tentesenvorr-Fi

men aus der Region (GCD, TOP Service GmbH), sowie Vertreter von Standardisierungsgrupj
(HL7 Deutschland, GS1 HUG), die Pflegedirektorin der Medizinischen Hochschule Hannover sc
Reprasentanten aus Osnabricker Krankenhdusermt@nésadtidiskutierten zu den Chancen
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einer verbesserten Vernetzung durch Einsatz von IT Standards und der Umsetzumg von Pflegesta
dards durch IT. Staatssekretar Oliver Liersch vom Niedersachsischen Ministerium fir Wirtschatft,
Arbeit und Verkehr spractbdi@worte.

Veroffentlichungen

Die im letzten Jahr mit dem bibliomed Verlag begonnene Reihe von Tutorials wexde weiter fortg
setzt. Die so genann@&vDSPflegeinformatik Tutoriadsscheinen in loser Reihenfolge in der
Zetschrift ADieerSc,hweést enlifleng®hseyrksten Zeits
wurden die Folgen ATPeematiektionidechefPrigegeb
Flemming und Ursula HilbneAuh@ | e mat i k in der Pflegel: Wie die
w i vod 8tefan SkonefZkieng veroffentlicht

In der Januar Ausgabe des Deutschen Arzteblattes erschien der Aufsatz Pflegeinformatik: Mehrwert
fur die Patientenversorgung von Ursula Hubner (Dtsch Arztebl. 1®©7J(4): A 134

AGJahressitzung

Die AGrd sich zu ihrer Jahressitzung 2010 auf der GMDS Jahaest&8qihg010 inm-A

schluss an den WorKémomg?AlLstDadi €erPtlo&kgeé |l eHedl
page der AG unteww.nursidAgformatics.deéDie Internetseite der AG pflegte weiterhin Bjorn
Sellemann von der Hochschule Osnabriick.

Kooperation mit Berufsverbanden

Auf Initiative der gmds AG wurde von der Bundesarbeitsgemeinschaft Leitender Pflegepersonen
BALK e.V. eine Arbeitsgrugym Thema IT und Pflege eingerichtet. Diese erarbeitete eine Richtl

nie fur IT Hersteller, die Software fur Pflegekrafte anbieten. Diese soll in 2011 als Broschtire gedruckt
und vorgestellt werden.

Ferner wurde eine Zusammenarbeit mit dem DBfK, desn Beuitsverband fir Pflegeberufe,

zur Erarbeitung einer Einfihrungsbroschure in die Thematik IT und Pflege vereinbart. Die Deutsche
Gesellschaft fur Pflegewissenschaft, DGP, griindete ebenfalls eine Sektion untén-dem Namen
wicklung und Folgen von Tlechd Informatik in der Pflégeen Arbeit durch die gmdseAG b

gleitet wird.

Internationales

Thomas Burkle und Ursula Hilbner nahmen am 12.9.2010 an der Sitzung der General Assembly der
IMIA Nursing Informatics Special Interest Group anlasslidio @8d MadiKapstadt teil.

Geplante Aktivitaten

Auch in 2011 sind Sitzungen zum Thema AIT in ¢
der conhIT und den IT Trends in der Medizin/Health Telematics geplant. Der Aufbau von praxisnahen
Pflegeinformiafrbeitsgruppen durch die Berufsverbande in der Pflege bzw. durch den Deutschen
Pflegerat wird unterstitzt (WisserRdafl ransfer). Insbesondere sollen die Richtlinien fur IT
Hersteller, das gemei nsame Er A& auhVemnstdbter BAL K /
gen publik gemacht werden, z.B. auf den IT Trends in der Medizin/Health Telematics. Auch die Serie
der GMDS Pflegeinformatik Tutorials wird mit
figkeit i m Kr ank egn huanuds fiA Fvaocnh sJp¢r ragcehne nS ti-anu sdbeerr P f
ska sowie zu weiteren Themen fortgesetzt.

Die Einbindung des deutschen HL7 Standards zum ePflegebericht in internationale Aktivitaten von
IHE und des International Council of Nurses (ICN) soll Awehiter 20tangetrieben werden.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
6.Mar208i 5.Mar201
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Arbeitsgruppe
Klinische Arbeitsplaszsye (KAS)

Ch. Seggewies, Erlangen (Leiter)
R. Roéhrig, Giel3en (Stellvertreter)

Tatigkeit vom Danuar 2010 bis 31. Dezember 2010

Im Berichtszeitraum hat die Arbeitsgruppe wahrendJddrregtafpung 2010 in Mannheim g

tagt. Die AG KAS beschaftigt sich mit der Gestaltung Rbeisghéiza aus der Sicht dém IT.

der AGSitzung wurden dierdiihrung der aktuellen CDC, moégliche zukiinftige Themen und die
nachsten Aktivitaten der AG diskutiert.

Die Clinical Documentation Challenge (CDC) im Rahmen der Jahrestagung 2010 in Mannheim s
unter dem Motto AAr iDtinfonation fured dbkuneentationring @esun Di e
heitswesen GmbH & Co. K@z iternetwork Services, S&mens und @epport & Service
Gmbhkstellten sich dem vorbereiteten Szenario und demonstrierten die Ablaufe ardiand dieses S
narios in ihren Systemen. Die @& &dne Plattform, um verschieder8yB@¥e unterrve
gleichbaren Bedingungen bei der Losung von Aufgabgestel(i@aytklinischen Alltagdce

zu lernen. Das Szenario kann auf der Wigiingiteloni.unerlange.de/ abgerufen werden. Beim

Treffen der Arbeitsgruppe im Rahmen deeglangesurde die Durchfiihrung der CDC diskutiert

und die nachsten Aktivitdten der A€efgistg

In 2009 wurde in Zusammenarbaiamaidller Unterstlitzung des Verbands velteHev®n IT
L°sungen im Gesundheitswesen (VHiIitG)neine S
kenhau$T durchgefuhrt. Die Ergebnisse dieser Studie wurden im Rahmen der conhIT 2010 in Bel
vorgestellt.

Uber die Webseite der AG stehstadvheitsabliufe aus verschiedenen Szenarien zur Verfiigung,
inkl. der bisherigen Clinical Documentation Challenges. Uber die Webseite isicaunch die Anme
am emaVerteiler der AG mdoglich.

Vorgesehene Aktivitaten 2011

Die nachste Sitzung der AG wiRalmmen der gratlagung 2011 in Mainz stattfinden. Bei der
Jahrestagung der gmds wird die AG KAS wiedeicairi2oClimentation Challenge anbieten.
http://lwwklinischearbeitsplatzsysteme.de

Amtszeit der Arbeitsgruppenleiguund deren Vertretung
11.September 20090. September 201
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Arbeitsgruppe
Krebsepidemiologie

K. Kraywinkel, Berlin (Leiter)
V. Arndt; Heidelberg (Stellvertreter)
A. SchmidRokrzywniak; Halle (Gtelreterin)

Tatigkeit vom 1. Januar 201931. Dezember 2010

Die AG Krebsepidemiologie der DGEpi/gmds hat tGiber 100 Mitgkeder, 8@ Aktive. Die AG

fuhrt regelméRig themenspezifische Workshops durch und partizipiert aktiv an den Jahrestagungen
der Gesellschaften gmds und DGEpi.pBemiSs 2008 sind die oben genannten Persenen Spr

cher der AG.

Am 24./25. Juni 2010 fand am IPA in Bochum ein Workshop mit etmerB80zUeilidhema
MAbgleich mit Krebsregisterdaten im Rahmen epsbbmicdogdién st at t .

Die AG Krebsepidemioleg i st aktiv an den Pl anungen fg¢r d
beitsgruppeenn dKerse basNpaltainosn6é betei |l i gt .

Auch flr 2011 bereitet die AG Krebsepidemiologie wieder einen Workshop vor. As Schwerpunkth
ma i st vDierNgtiensle Koeoif€hancaAn und Perspektiven fur dsep{demiologie in
Deutshlandi .

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
1. Januar 201®1. Dezemb20R

Arbeitsgruppe
Laborinformationsmanagment (LIM)

E. Mansfeld, Dresden (Leiter)

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

Tatigkeit vom 1. Januarl®bis 31. DezemberZD
Es liegkeinBericht vor.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
3. April 2@ 2. April 2011
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Arbeitsgruppe
Mathematische Modelle in der Mediziologie Bi

I. Réder, Dresden (Leiter)
R. Hofestadt, Bielefeld (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010

Die AG hat gemeinsam mit deer i AG dARSt Bt ied tnif Da hme
richtszeitraum einen wissenschaftlichen Workshop am 21. und 22.10.2010 zum Thema
AStatistical and dynamical models in biology
Veranstaltung, die am DKFZ in Heidelberg durchgefuhrt wurde, nahmen insgesamt

tber 70 Wissenschatftler teil.

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

denen der AG AStati st i sfconremaMd tkifio dweunr dien udregre s B
den regelm&Rigen Kontakten der AG Leiter kommt dies insbesondere durch die Pla-

nung und Durchfiihrung gemeinsamer jahrlicher Workshops zu Ausdruck. Fir das Jahr

2011 ist ein weiterer gemeinsamer Workshop in der zweiten Jahreshélfte in Goéttingen

geplant.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deremedent
4. Mar2@9i 3. Mar20»

Arbeitsgruppe
Medizinmanagement (MMM)

MedizifControlling, Qualitatsmanagement, Risikomanagement, Prezessgmanag

M. Schg, Magdeburg (Leiter)
K. Becker, Aachen (Stellvertreter)
B. Fischer, Disseldorf (Stellvertreter

Tatigkeit vom 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010

Die Arbeitsgruppe Medizinmanagement wurde im September 2009 aus den Arbeitsgruppen Med
Controlling und Qualitdtsmanagement in der MediziDigeBGI&MIMM ist eine eigenstandige
Arbeitsgruppenierhalb des Fachbereiches Medizinfschmatik der GMDS und dem GI/GMDS
Fachbereich Alnformatik in den Lebenswissen:
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Im Kontext der ehemaligen Me@Zoppe existieren zurzeit drei regional organisiemte La
desgruppen.

Regionalgruppe Vorsiz

Hessen Peter Mdckel, Reinhard Schaffert, Dr. Herta Neifiexdnn
Niedersachsen Dr. Monika Zielmann, Michael Wagner
NordrhedVestfalen Dr. Peter Liutkes, Sabine May

Den registrierten Mitgliedern steht weiterhin eine KommunikationsplatifeengesEbloss

nen Mailingliste mit ca. 350 Mitglieder zur Verfigung, die in bewahrter Weise von Herrn Knut Marder
gepflegt und gewartet wird. Im November 2010 veranstaltetgdippeaHeéssen wiederum

sehr erfolgreich den bewahrten Workshop #underste Salungsunterlagen fir das DRG

System des Folgejahres.

GMDS/GAG MMM auf XING

Seit dem 26. 01. 20 GRDSKIAGIMedizihinanagemeNiBIVEhu @erei A
tet. Die Gruppe wird vom Vorstand der AG moderiert und hat Stathd Fé5rulslitgbeder.

Auf der XING Plattform werden die Events und Veranstaltungen der AG angekiindigt, in den Fachf
ren werden interessante FrageBREfil ungeAREZ s imk 88
nagementin di skut i e riglieder $d heezlich eingetaden, sles XING Grippe G MD S
beizutreten.

conhlTFSessioreRisikomanagemeint

Im Rahmen der conhIiT 2010 2@.. 04. 2010, Berlin) ADer Branche
eine Veranstaltung der AG MMM mit der TAdRiatkk i e mmahédg dur chigef ¢hrt .
cherheit und Risiken im Krankenhaus stehen in hohem Mal3e im 6ffentlichen Interesse. Gerade in
letzter Zeit liest man oft Pressemeldungen Uber unglickliche Verlaufe oder Behandlungsfehler in
KrankenhauseRisikomanagememt Krankenhaus hat unterschiedliche Aspekte. Zu einem gibt es

ein betriebliches Risikomanagement, das teilweise auf gesetzlichen Vorgaben (z.B. KonTraG) basiert,
zum andern gibt es aktuellad3isnen zu diesem Thema auch im Bereich Medizingerate und IT.

Im Zentrum dieser Session standen das klinische Risikomanagement und die Moglichkeiten der Ve
netzung (auch-gi€stitzt) mit den anderen Themengebieten des Risikomanagements. Klinisches
Risikomanagement ist am Kernprozess des Krankenhauses, ders@ajiergeonvientiert und

versucht Gefahrdungen fur die Patienten rechtzeitig zu erkennen und abzustellens-um so Schaden
falle moglichst im Vorfeld abzuwenden. Erfahrene Praktikésisighteraus ihren Arbeitsbere

chervor.

55. gmdslahrestagung iMannhein® AGSitzung

Die Arbeitsgruppe imsbesondemas Them&linisches Risikomanagement” als themeat
scherSchnifiunkiaufgegriffen. Eine gemeinsame AG mit der Gesellschaft fur Qualititsmanagement
in der Gesundheitsversorgung e.V. (BEMG kich in der Griindungsphase.

Als weiteres aktuelles Thema wurdewasd/ergitungssystem in der Psychiatrie/Psychosomatik
nach 817d KHamifgerufen. Hierzu koridtemed. Petdohann May, Facharzt fur Chirurgie und
Unfallchirurgie, Sozialmed®deratsleiter Medizin, Krankenhausgesellschaft Néedtfeden

e.Vals Referent gewonnen werden. Dis#teission zeigtieh, dasgahlreiche organisatorische

und inhltliche Fragemch nicht endguiltig bearatvsirid und von verantwortlicher(Ssite-
beitungsbedarf im G&RSeich fur das Jahr 2011 erkannt wurde.
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Kooperation mit der Gesellschaft fir Qualititsmanagement in der Gesundheitsversorgung
(GQMG)

Die AG MMM war auf dem Summercamp demn- GQMG
zahktund Benchmar kiadgfi wondddPadufegeéeammen und
fur eine AG Risikomanagement erarbeitet. Diese wurde offiziell axbtezsBQMg am 17.
November 2011 gegriindet.

Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft fiizideontrolling (DGfM)

Die AG Medizinmanagement lebt eine Kooperation mit der DGfM. Vorrangspéatfooperation
ist die Mitwirkung der AG MMM im Fachausschuss fir ordnungsgeméafe Kodierung und Abrechr
der DGfM (FoKA).

geplantéAktivitaten 2011

0404.2011 Am Vortag der conhl T 2011 ADer
Berlin die AG MMM im Rahmen einer Satellitenveranstaltung von GMDS ut
04.04. einen WoRikssihkoepn ziumm KIrhaennka

14.04.2011 | Auf der GQMIahrestagung am 14.04. in Hannover wird die AG MMM
Hannover Sitzung der AG Risikomanagement vertreten sein und u.a. aus der ¢
Veranstaltung Berlin berichten.

26:29.09.2011 Im Rahmen der 56. GMBI$estagung in Mainz plant dMM@ einerA
Mainz beitsgruppensitzung. Der Tag dBitAfag steht noch nicht fest.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
11. Dezemb2€09i 12. September 2012
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Arbeitsgruppe
Medizinische Bilohd Signalverarbeitung (MBSV)

T.Deserno, Aachen (Leiter)
T. Wittenberg, Erlangen (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010

Die Arbeitsgruppe MedizinischauBiddSignalverarbeitung der GMDS, kurzAGWIBSYV, ist

auch Arbeitskreis der GA(GVIBSV) im Faloereich Informatik in den Lebenswissenschaften (FB

ILW). Die AG besteht aus rund 20 aktiven und circa 50 passiven Mitgliedern, die Uberwiegend im
univesitaren Umfeld beschaftigt sind und von Ilhrem Hintergrund der GMDS zuzurechnen sind. Viele
der aktiveMlitglieder sind junge Hochschulabsolventen. Die Tatigkeiten der AG umjassen die (Mit
arbeit bei der Organisation voksN@ps, Publikationen, \Retsenz und Informationsangebot,

sowie die Veranstaltung regelmafiger Treffen.

1. Arbeitstreffen
Im Beriatszeitraum fand ein Arbeitstreffen der AG wéahrend der BVM 2010 in Aachen statt. Die
Agenda und das Protokoll sind auf den Internet Seiten der AG einzusehen.

2. Publikationen

Die Arbeitsgruppe hat auf Basis des Workshops Bildverarbeitung fu0d iMAdicired ein

Special Issue in der Zeitschrift Computer Science, Research and Developmenin@@8RD) im Sp
Verlag gestaltet. Die Zeitschrift CSRD ist aus der anfanglich deutschsprachigen GbZeitschrift Inform
tiki Forschung und Entwicklung (IREydgegangen.

3. Workshops

An den Wor kshops ABi htg:#beanoskshbpeigehmengseitimghr di e Me
ren Jahren 2@00 Kolleginnen und Kollegen teil, davon rund 100 aktiv mit wisseBdehaftlichen

trdgen oder als Organisatoren und Moderatoren. In diesem Jahr fand der Workshop beim AG Leiter in
Aachen mit 250 Teilnehmern statt und wurde von Frau Ulla Schmidt, MdB, Bundesgesundheitsmini
terin a.D. feierlich er6ffnet. Die Proceedings sind wiedeni8eringBeihe Informatik Aktuell

erscheinen. Als eingeladene Vortragende konnten die Herren Professoren Bernd I3éhne aus Heide
berg sowie Axel Wismiuller aus Rochestgewd@hen werden.

4. Vorgesehene Aktivitaten 2011

Der Workshop Bildveraubg fur die Medizin wird im Jahre 2011 an der Universitat zt-LUbeck stat
finden. Termin ist der22003.2010, weitere Informationermtipi@bvrvorkshop.argVeiterhin

ist ein Treffen der AG zur GMDSnin dgilant, bei dem auch die Leitung der AG neu gewahlt
werden soll

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
17. September 2G016. September 2010
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Arbeitsgruppe
Medizinische Dokumentation undikddes (MDK)

A. Zail3, Freiburgiter)
B. Graubner, Gottingen (Stellvertreter)
B. Busse, Freiburg (Stellvertreterin)
S. Holzer, Bern (Stellvertreter)
K. Pfeiffer, Graz (Stellvertreter)
R. Klar, Freiburg (Ehrenvorsitzender)

Tatigkeit vom 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010

Mitglieder dérrbeitsgruppe nehmen in verschiedenen zentralen Gremien upgdefrbéitsgru

ven Anteil an der Weitéwicklung der medizinischen Klassifikationemdergbimsd<uratorium

fur Fragen der Klasdiiikaim Gesundhegsen [KKG] beim Busidmistenim fur Gesundheit

[BMG]). Dabei werden ihre Astieierpunkte von den ijgea gesetzhen Anforderungen an

die medizinische Dokumentation und KiassiifkaGesdneitswesen bestimmt. In den beim

DIMDI angesiedelten maf3geblichelk&iGgruep ICD und OPS sowie in ectsgmden

Gremien der Selbstverwaltung arbeiten Mitglieder der Arbeitsivuppeiimdebringen dort ihre
umfangreichen Erfahrungen aus ihrer Tatigkeit in demstatdbambulanten Gesundheitsve
sorgung ein. Diese/eenntnisse und die Erfahrung aus diesen Arbeiten schlagen sich dann auch
in einer Reihe spezieller B@BROMund SaivareVerdoffentlichungeedeir.

Ein wesentlicher Teil der Aktivitaten der AG betrifft die Vermititomagivoen Uber derejisv
aktuellen Stand und die Probleme der medizinischen Dokumentatifikatiod! iKldiesem

Jahr wurde dasaditionelle Donnersfag mposi um unter dem Tit el vAk
Terminologignh e ut e u ramh 9. Beptegber28l0ausee n mit der AG ASt
Terminologien in der MedizinA und den Arbei

gi e gestaltet un dundBhrennhtgiedfdgr ArbeitsgruppeaPsofi-Brr Riich d u
ger Klar konnte rund 60kiatlige und interessierte Teilnehmer begrif3en und erinnerte an die vor
20 Jahren am 27.9.1990 in Berlin auf Initiative von R. Klar und B. Graubner erfolgte Griindung di
Arbeitsgruppe und einige AHighlightsfiA ihrer

Wie jededahr wurden die Vortrage des DIMDI zu den aktuellen Anderungen der medizinische
Klassifikationen KIBGM und OPS mit Spannung erwartet. Grol3es Interesse fanden die Vortrage
zur 11. Revision der ICD und zu den aktuellen Aktivitdten unserer dpariddhspizotander.

Dem ambulanten Bereich war ein eigener Vortragsblock mit aktuellen Themen gewidmet. Dan
berichteten der AK AChirurgieid und der AK A
| et zt en Vortragshbel ofcekr ndienrol A@i ARt d md adredri sMeed

aktuellen Stand der Alnternational Cl assi fi
SNOMERZ T . Den Abschluss bildeten dAmvensy tr 2 ge
falle in europdss chen Bereichenfi und Alnternational (

Assisted Living (AAL)A. Wi e jedes Jahr wurd
wie jedes Jahr war die Zeit mal wieder zu knapp. Auf den W&Sesind dite Vortrage bzw.
Folien abrufbar.

Uber jedes dieser jahrlich veranstalteten Symposien erschienen Berichtditiedlanggmds
und im jeweiligen Heft 4 der mdi (Forum der Medizin_Dokumentation und Medizin_Informatik),
ebenfalls auf dévelseiten der AG verfugbar sind.

Nach dreijahriger Amtszeit musste satzungsgemdlgiti@agd@eses Jahr neu gewahlt werden.
Unter der Wabhlleitung von Prof. Dr. Ridiger Klar wurde -tisitaltg AGdie kommenden drei
Jahre einstimmig wieder giwa
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Seit September 2007 i st die ehemalige PG ARou
integriert und richtet nun unter dem Namen der AG Medizinische Dokumentation und Klassifikation
Veranstaltungen zu diesem Thema mit anderen Partnern dexzA201Bfand zusammen mit

derAG Medizinmanagement unter der Leitung von Prof. Dr. Jirgen StausbetgsrSitinchen
posumhRQual it2tsindi katoren aus Rout igtaddast en: Kri
mit rund 120 Teilnehmern sehregucht warm&here Informationen sind im Internet unter
http://www.ekmed.de/routinedaten zu finden.

Vorgesehene Aktivitaten 2011

Am 17. Marz 20wirdunter der Leitung von Frau Prof. Saskia Drosler an der Hochschule Niede
rhein in KrefRelud desdabSemposni dmanimdhenmtdesAG ungsf o
MDK veranstaltet.

Fiur die 56. gmdsahrestagung in Mainz bereitet die AG MDK zwei Veranstaltungets vor. Am Mit

woch (28.9.2011) wird es eine Session mit internationalen Themen und Ré&fenatiteralen

geben auf der Robert Jakob (WHO) dlstk&yp e ak er ei nen Vortinhnag mit de
on der I CD im Kontext der Klassifikationen de
traditionelylme oADamrde ( €idandgtiondlén THeinen statt. AdskRefere

ten sind Vertreter der zustandigen deutschen Institutionen und Fachgesellschaften vorgesehen.

Die Mitarbeit in den verschiedenen, mit Fragen der KlassifikagioneBréefiesn wird fertg
setzt und derfémm&onsdienst der Arbeitsgruppe im World Wide Welsgs#tat. &eit Herbst
2001 sind dort zahlreiche Publikationen zur Thematik der AG verfligbar.

Homepage der AG

Uber die gmdisomepagehitp://www.gmds.de Fachbeliehe A Medizinische InfatikA
Arbeitsgruppen

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
21 September 201@0. September 2013
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Arbeitsgruppe
Medizinische Entscheidungsthmediel Decision Making, MDM)

U. Siebert, Hall ilfirisbruck, Boston (Leiter)
H. Sitter, Marburg (Stellvertreter)
G. Sroczynski, Hall i.T./ Innsbruck (Schriftfihrerin)

Tatigkeit vom 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010
Im Berichtszeitraum wurde zwei Weiterbildungsveranstaltungen durchgefihrt.

Lehrverastaltungen

1)3t 2giger Bl ockkurs aMedi zi nischeidurggsamalyse ge s unc
und MarkoMo del | i erungo mit 8b7f201l%iaMinghenakt i kKum v ol

Es wurde eint32 gi ges Bl ockseminar zum ThnischaBrPAMedi z
scheidungsanalyse und Mfkoedd e | | i erungfi durchgef ¢hrt. Di €
Arbeitskreis Gesundheitsokonomie in Zusammenarbeit mitAdeeiGlD{pe Medical Decis

on MakinMDM), dem GMBP®jektgruppéealth Technology Assest(iER), dem Institut fur

Public Health, Medical Decision Making und Health Technology Assessmenthiivetgr UMIT

ty for Health Sciences, Medical Informatics and Technology, Hall i.T. (Direktor: Prof. Dr. Uwe Siel
MSc, MPH), sowie dem Studiengastgr of Public Health am Institut fUr isébdizmformat
onsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie (IBE) (Direktor: Prof. BmadinjclanVider
LudwigMaximiliaAdniversitat Minchen (LMU) im Juli 2010 veransesdesh Bediinar wurden

erstmalig in einem mehrtagigen Kurs Einfuhrung und fortgeschrittene Methoden in- einem Block
mittelt.

Zentraler Inhalt dieses Seminars waren Einfihrung, Vertiefung und Anwendung der Konzepte
Methoden in den Bereichen entscheidungsanalytisclmanglodeliendhék®nomische &v

luation, Programmierung von Entschbeidungs mit entscheidungsanalytischer Software, en
scheidungsanalytische Markov Modelle und ein Ausblick zu neueren metbmatischen Ansa

Am Seminar nahmen 35 Teilnehmer t8kriaar wurde mit sehr guten Evaluationggt.bewe

2)3tagigerZertifikatk ur s aModel i ng Approac@re sWdroks HaTm@o
vom 27-29.Mai2010 in Hall i.T., Osterreich

Es wurde einet&yige Blockveranstaltung zum TWenhaling Appachedor HTA: a Practical

HandsOn Wo rdkrshigefipfiese Kursveranstaltung ist auch Teil des Continuing Education
Programms Health Technology Assessment & Decision Sciences (HTADS) an der UMIT in Hall
(Programmdirektor: Uaref. Dr. UwSBiebert, MSc, MPBpzenten dieses Kurses vom 27.
29.5.2010 waren Prof. Uwe SiBbefitRon Goeree, BATH Research Institute, Department of
Clinical Epidemiolagyd Biostatistics, McMaster University, )JCafigdan Kretzschmar, PhD

(Julius Centrior Health Sciences & Primary Care, Uriledsiiyl Centre Utrecht, Cdoter

Infectious Disease Control, RIVM, The Nelh&@atddackhouse, BComm, MBA,MAIH

Research Institute, Cahanhal Beate Jahn, Phi3t{tute of Public Health, lslleDecisioMek-

ing and HTA, UMIT, Aysiias Kursangebot erstredkte isbeeinen theoretischen Téfile¢

blickund Taxonomie zu Modellierungen) sowie tber verschiedenste Anwendungshiereiche (u.a. E
scheidungsbaumdarkov Modeltait Kohortensimuati Markov Modelle mit Mikrosimulation,
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Discrete event simulation, infectious disease transmission models, Unsicherheitslaereiche und Vari
bilitd). Der Kurs war mit 25 sehr engagierten und interessierten Teilnehmern sehr gut besucht und
erhielt sehr gutédkmeldungen.

Arbeitsgruppe Medical Decision Making

U. Siebert, Hall i.T./ Innsbruck, Boston (Leiter)
H. Sitter, Marburg (Stellvertreter)
G. Sroczynski, Hall i.T./ Innsbruck (Schriftfihrerin)

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
7. Sptembe?9i 6. September 2012

Arbeitsgruppe
Methoden und Werkzeuge fir das Managemenkaon Kra
hausinformationsgpsén

A. Winter, Leipzig (Leiter)
S. Graber, Homburg/Saar (Stellvertreter)
A. Kutscha, Schwabiietl (Stellvertreter)

Tatigkeit vom.. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010

Die Arbeitsgruppe vertiefte 2010 dase-Thema AB
men und $er vi ces im Gesundheit s we s-Benéhmarkingd konzei
inKrankenhausertym allen PraktikerandWissenschaftlern, sleh mitFragenzurQualitat

undzum Benchmarking ¥oim Krankenhaus befassenfF@inm zurustausch ihrer Ideen
undErfahrungen bietem kénnen, fand am 8. November in Frankfurt/Mairsteeffémbstatt

Auf dem Worlggth wurden konkretdBBnchmarkifRyojekte vorgestellt und misittoel Ansatze

intensiv diskutiert. Das nachste Arbeitstreffen am 6. Mai 2011 in Nirnberg soll sicimbesonders folge
den Themen widmen: Ermittlung von Kennzahledahussh@richten; Deéni von T
Unterstutzungsszenarien und Reifegraden; Zusammenarbeit von Klinikern, Okonoimen und Informat
kern; EMRRdoptiotodel der HIMSS.

Als Mitbegriinder daiG Entscheiderfafistdie Arbeitsgrupgarch Herrn Kutsaheiterhian
der Weitereritklung des Konzepts zur ForderungBlesresalignments beteiligt

Wirerhoffen upmit unseren AktivitatkeEntwicklung neuer bneit akzeptierter Methdden
ein systematischeres Informationsmanagement im Kraakamthaibsen kdnnen.

Die Amtszeit des Leiters und seiner Stellvertreter endet am 24.6.2011. Neuwahlen sind auf der
GMDS&Jahrestagung in Mainz vorgesehen.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
25. Juni 20084. Juni 2011
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Arbeitsgruppe
Methodik systematecReviews

Guido Schwarzer, Freiburg (Leiter)
Ulrich Grouven, Kéln (Stellvertreter)
Bjorn Stollenwerk, Minchen (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010
GMDS2010rutorium- Software zur Durchfiihrung von Metaanalysen

Im Rahmeder 55. GMREhrestagung in Mannheim fand am Sonntag, 05.09.2010, ein von der
Arbeitsgruppe organisiertes und durchgef g¢hr
l ysenii statt. I'n der hal bt@gi gesowie¥idge&mn st al t
zialthemen der Metaanalyse vorgestellt. Die Veranstaltung war mit ca. 40 Teilnelemern sehr gut
sucht. Aufgrund des grol3en Interesses des Auditoriums wurden die Beitrage auf der Tagungswel
te ottp://www.gmds2010.de/?page_)adH§6mm zur Verfligung gestellt.

GMDS2010Norksho@ M eAnaysen bei der Arzneimittelbetver n g 0

Die Arbeitsgruppe war Mit or-Analysendea deoArzrteihe s g a
tel bewer t un g fiTagang fin Mdmaheim,5z6sammeérhilB&Rder (IQWIG, Kdln),

Dieter Hauschke (Universitatsklinikum Freiburg) und Friedhelm Leverkus (Pfizer, Berlin). In drei
zungen wurden verschiedeam@h der Mefaalyse behandelt
(http://lwww.gmds2010.de/?page )d=546

Der zur Verfigung gesteliteagsraum war bei allen drei Sitzungen sehr gut besucht.

Fortbildungen fir externe Personenkreise

Auf der Arbeitsgruppensitzung am 09.09.2009 in Essen wurde beschlossen, auclofir externe Pe
nenkreise Fortbildungen VvimewB®fi eamchuRAMett étrod i
fanden Kooperationen mit Ludwig Kraus sowie Bernd SchulteitwdrfitFIhérapieforschung

sowie mit Asli Kuruglu und Hale Eser (Gazi Universitat Ankara, Abteilung fur Psychiatrie) statt. E
TagedNorkshop mit Z@ilnehmern wurde vorbereitet, der vom 18. bis 20.01.2010 im Rahmen des
Twinninkr oj ekt es AStrengthening the Turkdsh Nat
tioniA der Europ?2ischen Union i n /AmHKi3Abisa, Ter
zum 14.09.2010 durchgefiihrt. Die-GMGe i t sgr uppe AMet hodi k sy-=
durch Bjorn Stollenwerk (Institut fir Gesundheits6konomie und Managemensies&esundheit
des Helmholtz Zentrums Minchen) vertreten.

Geplante Aktivitén 2011

Nach dem grofRen Interesse und den positiven Rickmeldungen b&adanGRI8 mochte

die Arbeitsgruppe auch in diesem Jahr auf der SEal@dsEGuUNg in Mainz ein Tutorium durc
fée¢hren., Das voraussi cht lyisceh emiTth ebnaay edsei sa nTi ustcoh
ist es, dieses Thema einem breiten Publikum nahezubringen.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
10. September 2009. Septembg0
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Arbeitsgruppe
Mobile Informationstechnologie in der Medizin

T. Eymann, Bayreuth (Leiter)
J. M. Leimeister, Kassel (Stellvertreter)
A Rashid, Karlsruhe (Stellvertreter)

Tatigkeiten vom 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010

Die GMD@&rbeitsgruppe "Mobile Informationstechnologie in der Medizin" (MoCoMd) (Mobile Co
puting in Medicine) kann auf 10 Jahre erfolgreicher Arbeit zuriickblicken. In den Anfangen lag der
Fokus auf der Begeisterung fur die rasant fortschreitende technologische Entwickiung bezuglich m
biler ITEndgeréate und ihrer Einsatzmoglichkeiten in derWwéédend der aktuelle Schwerpunkt

auf der Anwendung mobiler Technologien in Leistdngsrwaltungsprozessen des @&esun
heitswesens liegt. Da in vielen Bereichen mobile Informationstechnologien als ausgereift gelten ko
nen, geht es im Zukunft unlbégtragung vorhandener Technologie auf neuartigebigiesatzg

und um die Integration von mobilen und stationdren Technologien zu einem Gesamtkonzept, welches
einer betriebswirtschaftlichen Evaluation standhélt. Im Vordergrund steht mittlerwneite nicht me

die technologische Machbarkeit, sondern der Nachweis eines klaren Nutzens fiir Patienten, Arzte und
Gesundheitswesen.

In den Berichtszeitraum fallt ein WorkshopWiwk&lBop Mannheim

Mocomed 2010

Der MoCoMatlorkshop 2010 auf der GMD&i@annheim war mit rund 25 Personen gut b

sucht. Es konnten 7 der eingereichten Beitrage angenommen werden, diese wur#en auf dem Wor
shop von den vortragenden Autoren vorgestellt. Die-Ageridhogowie die einzelnen Beitrage

sind verflgbar untetp://wwwAgocomed-gv.de/veranstaltungen/historie/mo20i@ttml

Alle Teilnehmer nahmen an der anschlieRersigzugGteil, auf der folgende Punkte disk
tiert/beschlossen wurden:

e Der nadchste MoCoMedrkshop wird als 11. Workshop aufJééréstagung vom 4.
7. Oktober 2011 in Berlin stattfinden.

Unter Beteiligung der AG Mocomed hat am 19./20.5.2010 in Erlangen eine zweitagige Veranstaltung
zum Themhl|l Agente Objekte und Mobile h-nformati
den. Mitveranstalter waren Bayern Innovativ, Fraunhofer IIS, AAL Alliantesdlldeh&DE

fur Biomedizinische Technik (DGBMT).

Néachste Aktivitaten

Unter Beteiligudgr AG Mocomed findet zwischen dem 04. Oktober und 07. Oktobér 2011 im Ra
men der Glahrestagung 2011 in Berlin ein ganztagiger Workshop 2uM dhema e s-1 nf or mat i
technol ogien in der MediziniA statt.

Wabhl des Leistungsgremiums der AG, Oktober 2011

Walperioden

Die Wahl des gesamten Leitungsgremiums der AG fand am 18.09.2008 in Stuttgasd-statt. Die Wahlp
riode betragt 3 Jahre. Die nachsten Wahlen werden daher anlasslich der Mocomed 2011 stattfinden.
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Die Arbeitsgruppe unterhélt eigene Webseiten euniflaiéigliste. Diese sind unter
http://www.mocomed.org/ zu finden. In der Mailingliste der Arbeitsgruppe sind motnentan ca. 80
glieder registriert.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
18. Mar2@8i 17. Mar201

Arbeitsgruppe
Pharmakoepidemiologie

E. Garbe, Bremen (Leiterin)
F. Andersohmerlin(Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januarl®bis 31. DezemberXD

Im April 2010 richtete die gemeinsame AG der GMDS und der DGEpi einen kweitagigen W
shop zum Thebniaa sAéTd men rehHartmalcoepi demi ol ogy
Pravemdnsforschung und Sozialmedizin stattfand und ca. 35 Teilnehmer umfasste. Gastredr
war Prof. Samy Suissa von der McGill University in Montreal. Zu Beginn des Workshops wult
ein neueSprecher/in und ein stellvertretender Sprecher/in in geheimer Wahl gewahlt. A. Timn
trat nicht mehr zur Wahl an. Als Sprecherin wurde E. Garbe, Bremen, wiedergawahlt, als stel
tretender Sprecher F. Andersohn, Berlin.

Auf der Jahrestagung der DGEBeptember in Berlin wurde ein Treffen der AG abgehalten
und die AG war mit einer Session wissenschaftlich vertreten. Auf dem Treffen wurde als The
des n2chsten zweit?2agigen Fr-9ilyledignssiwder k s ho
Pharmakoepidemiolagi b eschl ossen. An einem der bei
Mdlichkeit geboten, eigene Forschungsarbeiten vorzustellen.

Der Verteiler der AG Pharmakoepidemiologie umfasste im Zeitraum ca. 80 Matglieder und |
ressiertehttp://agpharmakoepidemiologie.de/impressum.html

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
14. AprRQLOT 13. Apr20B
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Arbeitsgruppe
Standards fir Interopatabilnd elektronischess@dheit&a

ten (SIE)

B. Blobel, Regensburg (Leiter)
Sebastian Garde (1. Stellvertreter)
S. Thun, Koln (Stellvertreterin)
F. Oemig, Mulheim (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010

DieGMDB8 G @St andar ds nd gektrorisohe Gahaoepi etrsaabkitleinto® t( Sul E) s
der Herausforderung, die Standardisierungsaktivitaten auf dem GdiikatideerSpewie der

Architektuund Designprinzipien zur Sicherung der Interoperabilitat vaomsgyfstenatn bzw.
Sysemkomponenten mit besonderem Augenmerk auf die Kernapplikatich moe letHepdth

die elektronische Gesundheitsakte oder international der Electronic Health Record (EHR) bzw. Pe
sonal Health Record (PHR) rderfid Ein wichtiges Ziel ist es, dem&agd, den Prozess und

die Ergebnisse der Standardisierung zu verbreiten und damit zur Akzeptanz und Weiterentwicklung
der AStandards f¢r Kommuni kation unde-Interope
sonderer Berlcksichtigung des Eleldieatiit Record beizutragen. Die Aktivitdten der AG sind eng

mit dem Engagement der Leiter und Mitglieder im Rahmen von Standardisierungsgremien (HL7, DIN,
CEN, IS0, ...) verbunden. Auch wirkt sich die Kooperation miAder GMD& t ees c hut z i r
sundheitsn f or mati onssystemenfii s dwine cdeHe aBE R Ml RWarok i
ASecurity, Safety and EthicsiAi sehr vorteilhatf
Workingt&ndapdA in Heal th CaChairdériEeiter2000t i cs o z U
berufen wurdeMit den genannten Organisationend hier insbesondere mit der HL7
Benutzergruppe in Deutschland lee¥teht naturgemal die intensissendmenarbeit.

Auf deSatellitenveranstalt@@j.0, die im Rahmen a@ehld 2010 am 19. Marz 2010 in Berlin
awsgetragen wurde, fuhrte die AG SIE in Kooperation mBetdertzé¢igruppe in Deutschland

und dem Fachbereich 7 des DIN NAMed einen hinsichtlich der fachlichen Resonanz, aber auch in
Bezug auf die Teilnehmerzabhesehr erfolgreichen Workshop zum Atema nda-r ds f ¢ r
teloperabilitai L° sungen, P r adrdh.eDualeei wurdeu insbdsandete idem multi
disziplinaren Charakter der Interoperabilitdt im Gesundheitswesen Rechnung getragen, was sich in
folgendeBeitragenaderschlug:

e Standardisierungsgremien zur Standardisierung von Interoperabilitat im Gesundheitswesen
und ihre Produkte (Bernd Blobel, Regensburg)

e Ontologien und Terminologien als notwendige Bausteine semantisch interoperabler EHR

SysteméStefarSchulz, Freiburg)

Standards zur Gerateinteroperabilitat (Christof Gessner, Berlin)

Praktische Interoperabilitdt durch IHE (Frank Oemig, Bonn)

EHRStandards Wege zur Interoperabil{&é&bastian Garde, Dusseldorf)

Formen und Mdglichkeiten der Mitvarkdagnationalen und internationalen $tandard

sierung (Heike Moser, Berlin)

e Die Implementierung von ISO EN 13606 im By Med Connect Projekt (Hams Demski, M
chen)

e Terminologieanwendung: Die Auswahl von Value Sets fur HL7 und openEHR (Sylvia Thun,
Kdln)
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Im Rahmen der 55. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Medizinischeétfiermatik, Bi
und Epidemiologie (GMDS) e.V. in Mannheim veranstaltete die AG "SIE" am 8. September 2
erfolgreich einen WorksAdpe mant i sche | nt eDatep éurcla den Einsat? t m:
archetypbasi erter I nformationssyst.dNebendgrdiefgiteC | SO,
fenden Beschaftigung mit dem ArcKetypept und seiner praktischen Realisierung wurde auch
die Interoperabilitat mit konkurrierersdenydi® auf der Basis Ubergreifender architekturbezogener
Prinzipien er°rtert. AuCerdem hat eine Mitg
Wegen der durch den Fachbereich Medizinische Informatik zum Zeitpunkt der Veranstaltung n
nicht golgten Umsetzung des auf der Gakid&stagung in Essen 2009 gefassten gemeinsamen
Beschlussesder GMDS ASt andards f¢r I nteroperabilita
der GMD®8rojektgruppegenEHR Archetypen als Basis fir semantiscpénédle elektron

sche Gesundheitsaktenz ur Zusammenf ¢hrung beider Gruppe
durch die Projektgruppe und Kooperation mit der AGImredNia@jang einer Mitgliederve
sammlung der AG auf der GlMb&®stagung in Maginh wurde die Zusammenfihrung der
Gruppen auch formal durch den Fachbereich umgesetzt.

Auf der HL7 Jahrestagung 202G u b er wor ti merhtr e rad pse wiadecirhihi ot 12otg i ¢
operation zwi sche rBendtzergruppesin Dedclidhdein Tutbrialzenr  HL 7
Them®BdRAund PHR als Tools f¢r Personal Healt

Geplante Aktivitaten 2011

DieGMDBG AStandards f¢r I nt edhepersalkitleinti twi urdd

e inKooperatiamitderHL7BenutzergruppeDeutschlale.V.am4. ApriimRahmexdercan-
hiIT201leineNor k shop AStandardi sierte Wopsessensrep
bilit2t i m Ges un(wciwunden mitveiaes Milgliddewersanamuag darlAG)e n

e auf der GMRE&hrestagung 2011 davein Tutorium als auch einen Workbletprsg

e auf der HL7 Jahrestagung 2011gemeinsam mit HL7 Deutschland ein Tutorial realisieren.

Bernd Blobel, Regensburg, im Februar 2011

(LeiterderGMBS bei t sgruppe ASt anda rsche @fuenrd hlen tt esrakpt €
(vormals AStandards f¢r Kommuni kation und |

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
8. Septemb@f09i 7. Septemb20 R
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Arbeitsgruppe
Standardisierte Tewiugien in der MadigSTM)

J. Ingenerf, Libeck (Leiter)
S. Schulz, Freiburg (Stekterr

Tatigkeiten vom 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010

Die seit 2005 existierende Pr ojoakdntgtiorunupdp e i st &
Kl assi fi k adrBend GlaieK Gditingen) entstanden. Wahrend die AG MDK sich in
bewahrter Art und Weise mit den amtlichen Klassifikafioi@v L€I0 OPS sowie angmenze

den Fragestellungen (z.B. KodierrichtiDRR@gexterne Qualifiétesung) beschaftieiben

eine ganze Reihe von durchaus etemoghemenfeldern im Bereich der medizinischen Termin

logien, denen sich die AG STM widmet. Im Jahre 2008 wurde die Projektgruppe in eine Arbeitsgruppe
umgpwandelt

Im Berichtszeitraum fand im Septemben ZRdldmen der GMEBrestagung in Magim ein

gemei nsamer Wor kshop mit der Arbeitsgruppe A
( MDK) A $ittp@Aviwiv.jmbigngileidg fmedinf/gmdgrmdk/ Nach MDtelevanten Yo

tragsthemen rund um diellCBowie OPS im ambulanten und stationdren Sektor fanden am
Nachmittag weitere Vortrage zu Themen wie-Ereziiénklassifikation, -Klé&ssifikation

sowie SNOMED CT stagitafhin hat sich die Arbeitsgruppe beteiligt an einem Workshop der Gl
Fachgruppe AOntologien in Biomedizin und Lebe
GMDSJahrestagung in Mannheirifiestd} siehlettps://wiki.imise-laipzig.de/Gruppen/OBML

Im September 2011 wird es auf der nachstedaBMEI8gung in Mainz eilgamen Workshop

zu aktuellen Themen geben. Seit der letzten Wahl im Jahre 2008 sind dann wieder drei Jahre ve
gangen, so dass in Mainz eine nediA@Bg @vahlt werden muss. Sowohl fur Vortragsthemen

als auch fur die A6itung sind Vorschlage herzlich willkomesenkddnen an den Email
Verteilestm@imi.uhiebek.degesandt werden. Aulerdem wird sich die Arbeitsgruppe auch in
diesem Jahr am ORBMarkshop 2011 in Berlin igeteil

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
15. September 200B4. Septemb2011
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Arbeitsgruppe
Statisticalomputing

H. Binder, Freiburg (Leiter)
M. Schmid, Erlangen (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010

Van 20. Juni bis zum 23. Juni2h d di e 42. Arbeitstagung AS
Reisensburg statt (httwWhstatisticabmputing.de/Reisensburg2010). Neben dena22 Vortr

gen der Arbeitstagung wurde von Martin Hopfensitz, Christoph Missel, Hans Kester, Marco Grz:
rczyk, Tim Beil3barth und Holger Frohlich ein Tutorial zu dem Thema "Network Modeling in Syst
Biology with R" angeboten. Den Erdffnungsvortragh'Uhraughput Sequencing: Quantification

by Counting" hielt Michael Stadler (Friedrich Miescher Institute, Basel). Es hahmet 54 Wissenscl
ler an der Arbeitstagung teil. Im Rahmen der Arbéitsthgomg2. Juni eineSi3ung statt, in

der u.a. Inhalte und Struktur der 43. Arbeitstagung diskutiert wurden.

Im Rahmen der 55. gdmlsrestagung vom 5. bis 9. September in Mannheim organisierte die AG
Statistical Computing gemeinsam mit der Ai€cikaltethoden in der Bioinformatik den Wor

shop "Regularisierte Schatzung zur Modellierung molekularer Daten". Als Vortragende konnten |
Kaderali (Heidelberg), Nicole Kramer (Berlin), Mac Johannes (Heidelberg) und Gunnar Ratsch
bingen) gewonnendegr. Die Themen reichten von der Rekonstruktion molekularer Netzwerke bis
zur regularisierten Methoden zur Sequenzanalyse.

Vorgesehene Aktivitaten 2011
Am 23. Marz 2011 wird die AG zusammen mit Matthias Schmidberger (TU Min&hen) einen W
shop "Grid ando@d Computing for Computationgb{@istics" in Minchen veranstalten.

Vom 22. bis zum 25. Ma i 2011 wird diie 43.
sensburg stattfinden. Schwerpunktithemen sind "Clustering”, "Integratimy andltiphalyzi

data sources", "Regularisierte Schatzmethoden", "Visualisierung”, "Information fusion" und "Mod
valuation".

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
3. Jun2@8i 2. JunR01L

Die nachste Wahl wird 2011, voraussichtlieh Axlnieitsgruppensitzung im Rahmen der 43. A
beitstagung, stattfinden.
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Arbeitsgruppe
Statistische Methoden in der Baoatifo

T. Beissbarth, Gottingen (Leiter)
N. Radde, StuttgeBtellvertreiay

J. Gagneur, elberdStellvertreter)
Tatickeit vom 1. Januar bis 31. DezembEd 20

1. Die AG hat wahrend de®diat 2010 (http://www.statisti@rtmund.de/DAGStat2010/en/) am
25.3.2010 einditgliederversammlung abgehalten und dort beschlossen gengging®@ mit
"MathematischModellierunginen Workshop zu organisieren.

2. Viele Mitglieder der AG haben aktiv am Workshop Reisensburg 2010 (http://www.statistical
computing.de/Reisensburg2010) teilgenommen undtaligaarsiert. Auf dem Workshop wurde
beschlossen gemeinsam mit destdiStical Computing” einen Workshop auf der 55.16MDS Ja
restagung arganisieren.

3. Die AG hat gemeinsam mit der AG "Statistical Computing" (HavhldeBisBeGMDShJa
restagung am 6.9.2010 einen Workghetiva 30 TeilnehmammT h e ma riSi®te §otd a
zung zur Modellierung molekulBrart eorganisiert (Programm unter der Adresse
http://www.gmds2010.de/?page JdB6&5vurdbeschlossen 2012 zusammen mit derAG "St
tistical Computing" einen Worksh@peComputing zu organisieren

4. Die AG hat gemeinsam mit der AG "Mathematische ModellierungehegozR@iégigen

Wor kshop zum Themea mi $tadt imontdied asl mitanl@iT | ogy and
nehmar organisieufgrund der erfolgreichen VeranstaltdegnsuAuge gefasst in 20d4n

weiteren gemeinsamen Workshop der beiden AGs in GétnagstaktemasProgramrist

unter http://www.ams.medgeo@ttingen.de/modgllworkshop 201¥rfligbarEs wurde dort

beschlossen 2012 einen Workshop in ahnlicher Form in Géttarggtaltzun.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
16. September 20116. September 2013
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Arbeitsgruppe
Statistischedvhodik in der klinischen Forschung

O. KuB3, Halle (Leiter)
D. Adolf, Magdeburg (Stellveiriyeter

S. Witte, Basel (Schriftfhrer)
Tatigkeit vom 1. Januarl®bis 31. Dezember1Z0
Die AG war im Berichtszeitraum abA@Statagungn Dortmundnd beihrem traditionellen
Herbstworkshop aktiv.
Auf der DAGSTBagung hat die 4€meinsamit der Schwesf®eiG ASt at i sti sche Mt
Medi ziDRH , ( IdBS AG AStatistische NMR)Unddeen i n
Deutschen Gesellschafr De mogr aphi e (DGD) eine Session
i n Demographie und Medi zinidA organisiert. Ho
Jutta Gampe vom MPI f¢r demografi schien For sc
Heterogeneity: 30 Year s o0-DR Hattedreuhdticherwsisedmad s |
Dr. Gampe noch den Status einer eingeladenen Rednerin zugestandemdridnieine
gungskosten tbernommen. Leider hatte Frau Dr. Gampe ¢hkemzVistigakrankheitsbedingt
absagen missen, trotzdem war die Sitzung sehr gut besucht.

Im November war die AG wiederum, gemeinsam mit desASGhweés®rit at i st i sche M
Medi ziDR) , ( IdBS AG AStatisti éicl® GHEIRIderoAGBIS i n
ANi cht par amet rORurdder AGNachHwvochseDREan derBA\Gsrichtung des
Herbstworkshops beteiligt. Dieser fadd@amilB11.200 am Bremer Institut fir Pravention und
Sozialmedizin (BIP®)ter der lokal®nganisatiafer stellvertretendenl&@erin, Frau Dr. Tania

Schink statinhaltlicher Schwerpunkt des Herbstworkshops waren in diesean Jdhh e ma A Gr
Datens2tze in der medizinischen Forskhunght,
shop registrieidhepunkte waren datbreieingeladenBbersichtsvortrage von Frau Dr. Karin
Halina Greiser (Heidelberg, Thema: Die Nationale Kohorte), Herrn Prof. Jan P. Vandenbroucke |
den, Thema: In what circumstances can results from obdediaidmalas credible asaand

mized trials?) und Herrn Prof. Ingo RuBaltkebreThemaAssessing variants in tiradne
genomeDer Herbstworkshop ist nach wie vor auch eine Plattform, auf der jingenendollegi
Kollegegernehre wissensdtiichen Arbeiten vorstellen. So waren diesesuddbitrage von
Doktorandinnen und Doktoranden gehalten worden.

Am Rande des Herbstworkshops war dieses Jahr auch wie&tzemg ah@ehalten worden.

Dabei wurde unter anderem dleein@g nelegéahlt. Als neue stellvertretendeifgdin wurde

Frau Daniela Adolf (Magdeburg) gewahlt, der Schriftfiihrerueitedevuid®n in ihren Amtern
bestétigt. Die A®itung dankt Frau Dr. Tania Schink, der ausscheidenden stellvertretenden AG
Leiteringehr herzlich fur die Mitarbeit in den vergangenen drei Jahren und insbesonrdere flr die v
zugliche Organisation des Herbstworkshops in Bremen.

Vorgesehene Aktivitdten 201

Tagungsort des nachsten Herbstworkshopsterndier lokalen Organisationinkoha@gedas

Institut fir Pravention und Arbeitsnistizeutschen Gesetzlichen UnfallversigieA)ng

Bochum seinbér den inhaltlichen Themenschwerpunkt soll auf einer Telefonkonferenz im Mar:
entschieden werden.

Vorbehaltlich der endgultijesage der Tagungsprasidentin Frau Prof. Blettner, wird Frau Dr.
Gampe ihren in Dortmund ausgefallenen Vortrag auf der Jahrestagung in Mainz halten.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
30. November 20129. Noveber 2013
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Arbeitsgryge
Telemedizin

B. Béckmann, Dortmund (Leiterin)
M. Staemmler, Stralsund (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar bis 31. Dezember 2010

Die A@_eitung wurde in 2010 im Rahmen der Jahrestagung der GMDS neu beseizt. Bei der Ne
wahl standen Prof. Heinz HanddI®r. Uwe Engelmann nicht mehr als Leiter\mndestell

der Leiter der AG zur Verfigung, die neue Leitung dankt sehr herzlich fir die langjahrige hervorr
gende Arbeit.

Die TELEMED 2010 fand zum ersten MabviirR(BLO unter einem gemeiesalach mit der
Jahrestagung der DGTelemed statt, Ti g el der V
medi zinif. Das Rah me i Erfolgsmadell lfis moderneePatidnTeeversome d i z |
gunghn. Mehr als 200 HemiirehetneBarlin,dabgikeichtenalie The n i n
men von Projektberichten bis hin zu neuen Berufsbildern. Dabei war die AG in Person ihrer Leiterin
vertreten als Leitung des Programmkomitees und des Fachbeirats, der Stellvertreter ist ebenfalls
Mitglied des PK.

Die AG ist durch Dr. Engelmann im Normenausschuss Radiologie (Arbeitsauschuss 4) des DIN
(Deutsches Institut fir Normung e.V.) als offiziell gewéhltes Mitglied vertreten. Dieser Ausschuss ist
ein Gemeinschaftsausschuss mit dem NAR (Normenausschiessi&tddd@dogen Rontgen

gesefichaft)Dr. Engelmann leitet die dortige Arbeitsgruppe fir die Erstellung einer neuen Norm DIN
6868159 "Sicherung der Bildqualitat in rontgendiagnostischen Beatriei@&nAbnahmed
Konstanzprufung in der Tetdogek nach RoV".

In der Arbeitsgemeinschaft IT (@GIT) der Deutschen Rontgengesellschaft ist die AG Telemedizin
ebenfalls in Person von Uwe Engelmann vertreten. Die @GIT hat einen Minimalsandard fur die T
leradiologie in Deutschland definiert, dersabfiigselten DIC&Mails basiert. Die Deutsche
Rontgengesellschaft empfiehlt dieses Verfahren als Minimalstandard in Deutschland. In Baden
Wirttemberg ist die Nutzung dieses Standards Voraussetzung fur 6ffentliche Zuwendungen und wird
in mehr als 100akkenhausern in der taglichen Routine eingesetzt.

Geplante Aktivitaten 2011

Die bisherigen Aktivitdten werden inhaltlich fortgesetzt. Die Telemed wird am 3.M-11.2011 im Ra
men des 2. Nationalen Fachkongresses Telemedizin stattfinden.

Amtszeit der Arliisgruppenleitung und deren Vertretung
6. September 2018. September 2013
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Arbeitsgruppe
Therapeutische Forschung

C. Ohmann, Dusseldorf (Leiter)
L. Teichert, Bad Soden (Stellvertreterin)
S. Lange, Koln (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januarl®bis 31. DezemberXD
im Berichtszeitraum fanden keine Aktivitdten der Arbeitsgruppe statt.

Geplante Tatigkeiten fuf201
Es ist vorgesehen, Leitung, Struktur und Aufgaben der Arbeitsgruppe neu zu bestimmen.

Arbeitsgruppe
Wissensbasierte SystenaetirMedizin

C. Spreckelsen, Aachen (Leiter)
W. Honekamp, Gorlitz (Stellvertreter)
S. Schulz, Freiburg (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010

Nach der Reaktivierung in 2009 rgssensbasiertee di e
St emkomponenten i n Kr anke Kongress 20i0giu Bedin awsa d L «
Auf Basis der eingel adenen Referate wurde
Beispielen Wissensbasierter Systeme im deutschsprachdgekutiatim

Im Rahmen der GMIXArestagung 2010 fand am 9. SeptemberTeeff&Gstatt. Die -AG

Leitung wurde im Amt bestatigt und es wurden die néchsten Schritte verabschiedet. Hierzu geh
der Ausbau der Kompetenzlandkarte und Projektdatenbank.

De Ende 2009 konzipierte Umfrage zu aktuellen Aktivitaten und zu&lsfagiarudgen
Wissensbasierter Systeme im deutschsprachigen Raum wurde wie geplant im Frihjahr 2010 du
gefuhrt. Eine diesbezugliche Verdffentlichung ist inzwiadifeiabeteijence in Medicine
eingereicht.

Weiterhin wird ein Policy Paper erarbeitet, das Anbietern und Anwendern von Wissensbasierten
temen in der Medizin Handlungssicherheit vor dem Hintergrund der 4. Novelle des-Medizinprodt
gesetzes veiht.

Vorgeehene Aktivitdten im Jahr 2011:

Im Rahmen der ConhIT 2011 wird wieder ein Satellitenwlorkghepma | Wisgensb h e ma A
sierte Entscheidungsunterstiitzung zwischen Forschung und M@dizinprhdekihrDie

Ergebnisse sollen in das 0.g. Poley Eangang finden.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
9. September 2018. September 2012
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Projektgruppen

Projektgruppe
Ambient Assisted Living (AAL) und Assistierende Gesundheit
technologien (AGT)

M. Marschollek, Hannover (Leiter)
M. Becker, Kaiserslautern (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010

Die Projektgruppe Ambient Assisted Living (AAL) und Assistierende Gesundheitstechnologien (AGT)
besteht derzeit aus ca. 25 Mitgliedern, die hauptsachhehMeaéngliste und ein Wiki kemm

nizieren. Die Gruppenleitung hat am 22. Marz 2010 in Minchen den zweiten internationalen Wor
shopPervasens¢ ASi t uati on recognition and nmedical da
me n wwwwipervasense)oigp Rbmen der PervasiveHedtihferenz erfolgreich durchgefinhrt.

Im Rahmen der grdasirestagung fand am 08. September 2010 eilgeuppgekitzung statt,

bei der neben zuklnftigen Arbeiten vor allem die thEolatssséring diskrt wurde. Im Jahr

2011 wird die Projektgruppe den 3. internatiohalep\Wervasense erneut mit ausrichten (23.

Mai in Dublin). Zusatzlich ist ein thematischer Workshop im Rahmen der nachsten gmds
Jahrestagung in Mainz in Planung.

Amtszeit der Projektgruppenleitung und deren Vertretung
1.Januar 20081. Dezember 2010

Projektgruppe
Einfihrung von eGK und HBA in Krankenhausern

A. Haber, Zwickau (Lisiter
A. Winter, Leipzig (Stellvertreter)
C. Seidel, Braunschweig (Stellgertret

Tatigkeit vom 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010

Die Projektgruppe hat im Berichtszeitraum einen Satellitenworkshop zur conhlIT in Berlin mit Gber 30
Teilnehmern zum Thema Mehrwertanwendungen veranstaltet und sichlalfedtagundsin

Mannhen getroffen. Der in 2009 entwickelte Leitfaden wurde aufgrund der unklarea-politischen Sit
ation noch nicht publiziert, um keine spater als nicht korrekt dargestellten AuRerungen zur Verfligung
zu stellen. Es wurde verabredet, den Leitfaden in 20Irbaiteiipeabald die Rahmenbedi

gungen von extern bekannt sind. Aul3erdem soll eine Listelelars@&KLiteratur in Endnotes

aufbereitet werden. Die Projektgruppe verstandigte sich darauf, das Thema Mehrwertanwendungen in
2011 intensiver zu bearbeiten.
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Leiter der Projektgruppe ist Prof. Dr. Anke Haber, Zwickau, Stellvertreter sind Prof. Dr. Alfred Wi
Leipzig, und Dr. Christoph Seidel, Braunschweig.

Amtszeit der Leiterin und ihrer Stellvertreter
1.Septemb&@7i 31.Augus010

Projektgruppe
Health Technology Assessment

A. Rither, Kdln (Leiter)
R. Schwarzer, Hall i.T. (Stellvertreterin)

Tatigkeit vom 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010
Im Berichtszeitraum wogdle Tutorium und ein Methodensemietzellsrg

A. Mitwirkung an Tutorium der G31D

Beteiligung der GMB®jektgruppe Health Technology Assessment am gemeinsam
verast al teten und abgehaltenen Tutorium AB
(Health Technology Assessment )usdngen den E
mit:
a. dem Deutschen Institut fur Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI),
b. dem Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) und
c. Oncotyrol Center for Personalized Cancer Medicine Gmbdniveksity for
Health Sciencédedical Infomatics and Technology
auf der 55. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Medizinische-Informatik, Bi
metrie und Epidemiologie (GMDS) 5.09.2010 am 8.9.2010 (3480m0 Uhr) in
Mannheim.

Das Tutorium bestand aus den drag¥taiten:
1) Health Technology Assessment (Dr. Britta Gohlen, Sunya_Lee Antoine, DIMDI)

Dr. Britta Gohlen von der Deutschen Agentur fir Health Technology Assessment DAHTA b
DIMDI gab eingangs einen Uberblick in die Veranstaltung und dieileinzednignemgab

an ihre Kollegin Suhg@ Antoine. Frau Antoine behandelte in ihrem Vortrag den Hintergrund,

vor dem HTA in Deutschland eingeftihrt wurde, definierte HTA und stellte HTARMethoden und
teure vor.

2) HTA Institutionen in DeutschlandriCRUgher, IQWIiG)

Dr. Alric Ruther fiuihrte zu Beginn seines Vortragsteils in das deutsche Gesundheitssystem
die Selbstverwaltungsstrukturen ein. Im Anschluss zeichnete er die Entwicklung von HTA
Deutschland nach und stellte die Institutionam®IKQIIG vor.

3) Impact! Was kann ein HTA in Deutschland bewirken? (Dr. Ruth Schwarzer, Oncotyrol/UMI
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I m ersten Teil i hres Vortrages erkl2rte Dr.
Begriffsverstandnis und verschiedenen Begritfeissstdmschlie3end stelltengiact im

deutschen Akteurshid Handlungsgefiigee Entscheidungstragerd ihrdmpactzielerd
Entscheidungsoptionen vor. Im letzten Teil wurden Beispiele fiir Impact vomlBfé\ in Deutsc
anhand Konkreter HTA Beng®®IMDI und des IQWIG gegeben.

Die zahlreich erschienenen Teilnehmer nahmen jeweils nach den einzelnen Vortradgen ausgiebig
die Gelegenheit zu Fragen und Diskussionen wahr. Im zweiten Teil der Veranstaltung hatten die
Teilnehmer in Kleuqgpen die Gettheit, sicanhand von HBkrichten das Lesen und

Verstehen von HBArichten zu erarbeiten und dartber untereinander und im Pleaum zu disk
tieren.

B. Lehrveranstaltungen

3t 2giger Blockkurs aMedi zi nischeidurgsanalystndge sundhei
MarkoMo d el | i erungo mi t 3lo720lwiaMienghenakt i kum vom 19.

Es wurde eint32 gi ges Bl ockseminar zum ThematAMedi zi ni
scheidungsanalyse und Mfkoevdd e | | i erungi durchgef ¢hrt. Di ese
Atbeitskreis Gesundheitsékonomie in Zusammenarbeit mitAlbe®gdDPpe Medical Decis

on Making (MDM), dem GKib8itskreis Health Technology Assessment (HTA), dem Institut fur
Public Health, Medical Decision Making und Health Technology Astrddiviéhteivers-

ty for Health Sciences, Medical Informatics and Technology, Hall i.T. (Direktor: Prof. Dr. Uwe Siebert,
MSc, MPH), sowie dem Studiengang Master of Public Health am Institut fir Medizinische Informat
onsverarbeitung, Biometrie und kgogien (IBE) (Direktor: Prof. Dr. Ulrich Mansmann) an der
LudwigMaximiliardniversitat Minchen (LMU) im Mai 2009 veranstaltet. In diesem Seminar wurden
erstmalig in einem mehrtagigen Kurs Einfihrung und fortgeschrittene Methoden in- einem Block ve
mittetl

Zentraler Inhalt dieses Seminars waren Einfihrung, Vertiefung und Anwendung der Konzepte und
Methoden in den Bereichen entscheidungsanalytische Modellierun@kgesumdbled v

luation, Programmierung von Entschbeilungs mit entscheidurggéischer Softwaref-en
scheidungsanalytische Markov Modelle und ein Ausblick zu neueren metkmmtischen Ansa

Am Seminar nahmen 35 Teilnehmer teil. Das Seminar wurde mit sehr guten Evidtiationen bewe
Projekgruppe Health Technology Assessment
Dr. medAlric Ruther, KoIn (Leiter)

Dr. Ruth Schwarzer, Hall i.T. (Stellvertretende Leiterin)
Prof. Dr. Wendelin Schramm, Heilbronn (Schriftfihrer)

92 Jahresbericht der gmds 2010



Projektgruppe
Nutzung von elektronisétetrentenakten flr die klinisahe Fo
schung

H.U. Prokosch, Erlan@esiter)
M. Dugas, Munster (Stellvertreter)
S. Semler, Berlin (Stellvertreter)

Tatigkeit vom Danuar2Q10 bis 31. Dezemberl20

Dieim Juli 200®ingerichtete r 0 j e k t gunguvpnpetekiréniNanen ZPatientenakten fiir die
k1 i ni s c hfhrtéhoLauseaddswahnigesi2010 drei Projektgruppensitzungen innBerlin, Man
heim und Erlangen durch.

Im Rahmen dema&0. Mai 2010 in der TMF Gesch&Bsdijestatlindenden Projektgruppensi

zung erfolgte u.a. auch ein internationaler Austauschsgnitpfeseitdie auf dem Gebiet der
Nutzung von K&ten fur die Forschung schon jahrzehntelange Erfahrungd®rdfe $kzeta

(Wien) berichtete Uber die Arbeiten seiner ForschungsgKigp&igrmsbesondere unter der
Bertcksichtigung temporaleenBlafragen auf Kd&tenbanken. In der Projektgruppensitzung
wurden weiterhin @dGg e f °r derte Proj ekt zur AEl ektroni
und das BMBJfefordert€rojek#ufbau eines Meta Data Repository fur die klinische fiForschung
vagestellWeitere Schwerpunkte dieser Sitzung wé@etoldigi®roblematik bei Single Source
Projektemind Ansatze zur KosfdntzerAnalyse im Bereich eSo(testrieram Beispiel der
SpireErgometr)e

Am 6. September 2010 fand im Rahmen @iaBMBtagung die 4. Projektgrsipnery statt.

Inhaltlich wurden hier vor allem aktuelle Zwischenergebnisse au&/dem BMBFd p+ o] e k t ¢
basi erte Patunedemddlrojekk des BMG zuruHlegtidnischen Patientenakte
vagestellt.

Die 5. Projektgruppgtzung fanam 28. Oktober 2010 in ErlangenEstdthals wurde in dieser

Sitzung auch gezielt der Kontakt und Austausch mit Klinischen Arbeitsgruppen gesucht. Die H:
der Sitzung war derdsentationnd Diskussiater bisherigeantwicklungen und Erfahrungen

sowie noch offener Punkte fir ein #Popidnvermittiungspatéesd Deutschen Prostatakarz
nonkonsortius(DPKKyewidmet. Dariber hinaus wéndanrungen aus der Nutzeaiyllrs-

teranekKIS als Datenquelle zur AnatysdJberlebenszeitemgestellindPraxisanforderungen

an einen KiS&dapterzur Datenextraktiiin Biobanermittiungsportale formuliert. Eine iternati

nale Perspektive lieferte die Vorstellung desselueopiMI/EFRyaférderten ProjeEidR4CR

(Electronic Health Records for Clinical Research) sowie die Industridptésattatiahlst

tute for the Safety of Medicines, ii4sh BasefThemA C| i ni c al Triallns donE
diesem Vortrag handelte es sichntmtogibasiert&onzeptedie fur die Unterstiitzung der Re
rutierung von Studienpatienten entwickelt und in amerikanischen Pilotprojektgemevaluiert w

In deduniAusgabe der Zeitschefirum der Medizin_Dokumentation und Medizin_Informatik (mdi
2/201 k oinntgel e Source |/ El ect r thema praséhbettraee Ca p U |
den. In insgesamt vier Beitragen wurde zunitivestolick (ibdeutsch&ingle Sourdrojekte

gegeben und dann an drei Beispielgnidersitatsklinika Essen, Erlangeiunsteverscla-

dene Aspektder Nutzung des jeweiligen Klinischen Arbeitsplatzsystems fur die medizinische Fo
schungilustriert.
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Die Interessentenliste der PG ANutzumg von el
schungfi umfneebrsals 150rRetsdanénedarwneei alich vidgtdlieder der GMDS.

Ein Schwerpunkt der Projektgruppenarbeit im Jahr 2011 ist der Erfahrungsaustausch mit der KIS
Softwareindustrie. Aus diesem Grund wird eine Projektgruppensitzung im Rahmeti-der GMDS Sate
tenWorkshops unmittelbar vor der conhIT in Berlin durchgefuhrt.

Amtszeit des Leiters undiserStellvertreter
20. Marz 200919. Marz 2012
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Arbeitskreise

Arbeitskreis

Chirurgie

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

Tatigkeit vom 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010
Es liegt kein Bericht vor.

Arbeitskreis
Epidemiologie in der Arbeitswelt

U. Latza, Berlin (Leiterin)
A Seidler, Berlin (Leiter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010

Der Arbeitskreis ist ggmeinsanrteAKder Deutschen Gesellschaft fir Epidemiologie (DGEpi), der
Deutschen Geselhaft fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V. (DGAUM), der GMDS und de
Deutschen Gesehaft fir Sozialmedizin und Pravention (D@&SKHd&)p 200 Mitgliedern.

Traditionell organisiert dedAKs AFor um Epi de mi oJahoegtagenduf w2 hr e r
derletztenJahrestagung in Dortchinat der AEm 16.6.2010 basierend auf 5 Vortrdgen das
Schwerpunktthema AEvintdoa ordlGasendresrftoer diee tumigdib Idii
Eine Dokumentation der Beitrédge wird in Kirze im Zentralblatt flr Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz
Ergonomie erscheindm.Fortflihrung unseres Schwerpunkttbdderszbasierung unterstétzt d

AKdas Seminar der BAUA zur Eadsiezung in der Arbeitsmedlificer nachsten Jalaest

gungam 11Méarz 2011 in Heidelberg. Hierzu gibt es drei Vortrage

Den jahrlichen Workshop fiihrten wir gemeinsam mit détréi€adénzd Stoffwechselerkra

kungen sowie AG EpidemiologischeoMee n zum Thema ADiredted ac
lagen und Anwendung einer tadsalst heori e i n der Epi demi ol o
Unterstitzung durch die GMDS, DGEpi und BAUA in Berlin daecimdAbsttaige des Wor

shops sind onlirerfigbamivw.arbeit.uwuppertal.de/egag). Eine Veroffentlichung der Be

trage ist geplant. Dertragel e s | et zt en Wor kshops zumi-Thema
chen und aul3erberuflichen Kanteat!l i di t 2t wund pr akt irpsnkthed Anwe
mit Editorial und 10 Amikm Zentralblatt fir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie (2010;
Heft 9, Band 60, S.-322) erscénen.

Auf der Jahrestagung der D@fepdler DGSNi#PBerlin war der AKrantwortlich féreine/a-

trags und eine PostBession zum ThemaeftgweltAuf deSitzung des AEpidemiologie am

24. September 2010 wurdéglicheukunftig&chwerpunkte diskutied. Betriebliche Gedun
heitsforderung zusammen mit der AG Evidenz und Qualitdtsmanagement in Praveation und Gesl
heitsforderung deBSMP und der AG Betriebliche Gesundheitsférderung der DGSMP (Anfrage fui
2012), Evidenzbasierung zusammen mit der ICOH, RisikomalRe (z.B. populationsbezogenes attt
tables Risiko [PAR], partielles PAR) und deren Komniieikag@malige Wahl dee-Spr
cher/innen soll auf derSk@ung im Rahmen der Jahrestagung der DGEpi in Muliexz. statt fi
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Die GMDS hat den Sprechern dderAReferentenentwurf eines Gesetzes zur Regelkemng des B
schaftigtendatenschutzes (BE)S@it der Frage tUbermittelt, ob infZateitsplatzepidemiolog

sche Forschung in nicht hinzunehmender Weise erschwert oder gar verhindert wird. Inzwischen (am
25.08.2010) hat die Bundesregierung den Gesetzentwurf zum Beschaftigtendatereschutz verabschi
det, der Link lautet:
http://www.bmi.bund.de/cae/servlet/contentblob/1286172/publicationFile/95297/Entwurf_Beschaeftigt
endatenschutz.pbBie Recherchen des l#dbenergeben, dass die neuen Regelungerezum B
schaftigtendatenschutz in 88 32 bis 32| Bundesdatenschutzgdsetw {BDgEnak 8 27 Abs.

3 BDS&ntwurf nur die Datenerhebwegarbeitung undutzung flir Zwecke des Beschaft
gungsverhaltnisses umfasselterSBeschaftigungsdaten fur andere Zwecke erhoben, verarbeitet
oder genutzt werden, bleibt es bei der Geltung der Ubrigen Vorschriften des BDSG; insbesondere
bleibt gemaR § 28 BDSG offensichtlich auch die Ubermittlung oder Nutzung personenbezogener
Datenzur wissenschaftlichen Forschung zuldssig. Damit ist keine grundséatzlicherErschwerung a
beitsepidemiologischer Forschung durch den Gesetzentwurf erkennbar.

Al's Fachgesell schaftvertreterin 4deatlne:B8GEpI ar be
sundheitsiiberwachung bei Berylliumexposition und diagnostisches Vorgehen bei Beryllium
assoziierter Erkkau ngi s owi e der -AGanatuMytehrem Wedpselrzur BlewA h od e n
und dem Wechsel des Sprechers von der BAUA nach Dresden hat ArdiesasFbektien

ubernommen.

Wir danken allen Mitgliedern der Arbeitsgruppe sowie den Vortragenden und Teilmehmer/innen uns
rer Veranstaltungen, die die Aktivitaten im letzten Jahr belebt haben.

Amtszeit der Leiterin und ihres Stellvertreters
18. Septemb&007 17. September 2010

Arbeitskreis
Gesundheitsokonomie

U. Siebert, Hall i.T./ Innsbruck / Boston (Leiter)
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A. Hebborn, Basel / Nutley (Stellvertretender Leiter)
B. Stollenwerk, Minchen (Schriftfihrer)

Tatigkeit vom 1. Januar 20103disDezember 2010
Im Berichtszeitraum wurde zwei Weiterbildungsveranstaltungen durchgefihrt.

Lehrveranstaltungen

1)3t 2giger Bl ockkurs aMedi zi nischeidurggsamalyse ge s unc
und MarkoMo del | i erungo mit 3b7f201%iaMinghenakt i Kum v ol

Es wurde eint32 gi ges Bl ockseminar zum ThematAMedi z
scheidungsanalyse und Mivlovd e | | i erungfi durchgef ¢hrt. Di e
Arbeitskreis Gesundheitsokonomie in Zusammendebé&MiHBrbeitsgruppe Medical Decis

on Making (MDM), dem GKib8itskreis Health Technology Assessment (HTA), dem Institut fur
Public Health, Medical Decision Making und Health Technology Assessmenteivetgr UMIT

ty for Health Sciences, Medicathiatics and Technology, Hall i.T. (Direktor: Prof. Dr. Uwe Siebert,
MSc, MPH), sowie dem Studiengang Master of Public Health am Institut fir Medizinische Inforn
onsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie (IBE) (Direktor: Prof. Dr. Ulrich tdansmann) a
LudwigMaximiliargniversitat Minchen (LMU) im Juli 2010 veranstaltet. In diesem Seminar wurder
erstmalig in einem mehrtagigen Kurs Einfuhrung und fortgeschrittene Methoden in- einem Block
mittelt.

Zentraler Inhalt dieses Seminars waren Einfédrtiefgng und Anwendung der Konzepte und
Methoden in den Bereichen entscheidungsanalytische Modellierun@kgesumdbleds=v
luation, Programmierung von Entschbeiungs mit entscheidungsanalytischer Software, en
scheidungsanalytische Mavkamlelle und ein Ausblick zu neueren methodisthem Ansa

Am Seminar nahmen 35 Teilnehmer teil. Das Seminar wurde mit sehr guten Evidtiationen bewe

2)3tagigerZertifikatk ur s aModel i ng Approac@re sWdroks Ham@o
vom 27-29.Mai2010 in Hall i.T., Osterreich

Es wurde einet@yige Blockveranstaltung zum TWenhaling Approacties HTA: a Practical

HandsOn Wo r darshigedipfiese Kursveranstaltung ist auch Teil des Continuing Education
Programms Health Technoleggs8ment & Decision Sciences (HTADS) an der UMIT in Hall i.T.
(Programmdirektor: Uaref. Dr. Uwe Siebert, MSc, MBdienten dieses Kurses vom 27.
29.5.2010 waren Prof. Uwe SiBbefitRon Goeree, BATH Research Institute, Department of
Clinial Epidemiologyind Biostatistics, McMaster University, JCahigdan Kretzschmar, PhD

(Julius Centrior Health Sciences & Primary Care, Uriledsiiyl Centre Utrecht, Cdoter

Infectious Disease Control, RIVM, The Nejh&datd&ackhouseC&mm, MBA, MFATH

Research Institute, Cahadia Beate Jahn, Phi3t{tute of Public Health, Medical D&tdsion

ing and HTA, UMIT, Aysiias Kursangebot erstredkte isbeeinen theoretischen Téfile¢

blickund Taxonomie zu Modellierunger)#mev verschiedenste Anwendungsberaiciis (
scheidungsbaume, Markov Modelle mit Kohortensimulation, Markov Modelle mit Mikrosimulat
Discrete event simulation, infectious disease transmission models, Unsicherheitslaereiche und V
bilitd). Der Krs war mit 25 sehr engagierten und interessierten Teilnehmern sehr gut besucht un
erhielt sehr gute Riickmeldungen.

Leitungsgremium Arbeitskreis Gesundheitsékonomie
UniwProf. Dr. Uwe Siebert, Hall i.T./ Innsbruck / Boston (Leiter)
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Dr. Ansgar Hebbornsd@d Nutley (Stellvertretender Leiter)
Dr. rer nat. Bjorn Stollenwerk, Minchen (Schriftfihrer)

Amtszeit des Leiters und seines Stellvertreters
7. September 2008. September 2012

Arbeitskreis
Humangenetik

C. Hemmelmann, Libeck (Leiterin)
A. Scherad@;ssen (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2011

Im vergangenen Jahr fanden zwei Treffen des AK Humangenetik im Rahmen der DAGStat2010 in
Dortmund sowie der GMDS Jahrestagung in Mannheim statt. Schwerpunkte beidee Treffen waren di
Vor ber eit unge nometisane AspekiaNo PopusationsgenedikBund Genomanalyse

Vi der 2011 im SchloC Rauischhol zhausen bei Gi
DAGStat2010 erfolgte zudem die Verabschiedung der bishigriged Séetertreterin vielen

Dank an Frau Prof. Dr. Inke Konig (Lubeck) sowie Dr. Christine Fischei fdeiteltierg)

Neuwahl von Frau Dr. Claudia Hewnme(Libeck) und Herrn Dr. André Scherag (Essen).

Vorgesehene Aktivitaten 2011

Wesentlier Schwerpunkt des AK Humangenetik im Jahr 2011 istkelen ®. WorABi omet r i s ¢
Aspekte in Populationsgenetik und Gemomanal ys:é
onsgenetik und Genomanalyse dBRB&r Arbeitsgruppe Genetisdthentiplag der DGEpi

und mit Unterstitzung der Arbeits@igupetrie und Populationsgeatestikiniversitat &en

durchgefuhrt wird (siehe auuttp://130.75.68.34bEitsgruppen/populationsgematik
genomanalyse/biometrisdpektalergenomanalyse. Der Workshop wird vom 9. bis 11. Marz

2011 im SchloR Rauischholzhausen mit dem Sdahwempuiralyséd von "Next Generation

Sequencing" Daien st at t fadredngrekannten Avir kierfi@® Herrn PrafikbDvan Zwet

(Leiden University Medical Center, Niedgrgavidagn. Zusatzlich wird es im Rahmenldes Wor

shops zwei einleitende Vortrage zum Thema AMal
HerrnPD Dr. Ralf Kul@idelmholtZentrum Minchesowie von Herrn PD Dr. Andreas Hoflich
(Leibnignstitut fur Nutztierbioldgienmerstorfipaneben wird es zahlreiche Beitrage der Mitgli

der aus den verschiedenen Gruppen geben und wir hoffen auf emibgegrdééade Dssku

sionen, die gern auch im Weinkeller fortgesetzt werden kdnnen. Es ist auesd¢tie@Dallevorg

Beitrage des Workshops in einem Tagungsband zu verdffentlichen. Der Druck des Tagungsbandes
wird durch Herrn Prof. Dr. Bieblerrfilaiv@reifswald) unterstiitzt.

AulRerdem ist vorgesehen gemeinsam mit der Arbeitsgruppe Populationsgenetik und Genomanalyse
der IBDR (Dr. Ronja Foraita, Dr. Anika Grosshenrbd) Beametrisches Kolloquium Ond R

eS Seminarom 1215. September120in Ziirich eine Session zum Thdéma k o g @ et i k i
organisieren.

Amtszeiten der Leiterin und khi$tellvertreters
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24. Marz 201@®3. Marz 2013

Arbeitskreis
Informatik in der Pathologie

K KayserFreiburgLeiter)
Tatigkeit vom 1. Janu2@ Obis 31. Dezember 2010

In der diesjahrigen SitzungAdbsitkreisednformatik auf der 94. Jahrestagung dsshBeu
Gesellschaft fur Pathologie in Berlin gelang es wie in den Jahren zuvor, ein wissesischaftlich inte
santes wie auch zukunftsweisendesggprogramm zusammeritarste

Dieses gliederte sich in drei groRe Schwerpunktthemen, der Verwendung virtueller Schnittpréapal
der Automatisierung der Informationsextraktion sowie der strukturierten Befunderfassung und de
Nutzung.

Zum ersten Thetberichtete die Arbeitsgruppe um Kalinski und Zwonitzer aus Magdeburg in zwe
Vortrdgen zum einen tUber Komprimierungsalgorithmen und deren Ergebnisse auf dem Gebiet
virtuellen Mikroskopie, zum anderen aber auch Uber die Einbindung der Vkdpedlean Mikros
Befundungssysteme in der Pathologie. In der Diskussion wurde hier auch die Notwendigkeit ei
gemeinsamen Standards fur die Komprimierung und Darstellung der virtuellen Sehnitte und der
tadaten angesprochen. Herr Schrader aus Brandepluag Steltiendesign und den Ablauf des

1st European Scanner Contest dar, der zeitgleich auf der Jahrestagung ablief. Hierzu hatten
nahezu samtliche auf dem Markt befindlichen Herstellerfirmen angemeldet und-stellten ihre
descanner in drei versanied Disziplinen auf den Pruffdaé&rgebnisse wurden auf dem 10th
European Congress on Telepathology and 4th International Congress on Virtual Microscopy in \
us, Litauen prasentiBie Berliner Arbeitsgruppe um Zerbe stellte in ebenfalisigereizBm

einen ihre auf der ogenrce Software imageJ basierte-Hkatttarm fur die Betrachtunglvirtue

ler Schnitte und der damit méglichen Navigation durch Serienschnitte vor.
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Der zweite Beitrag befasste sich mit der automatisierten \\araublbtuSghnittpraparate, die

mit dieser entwickelten Plattform moglich ist. In dieseemZaisgratallte der Arbeitskrais

Kayser aus Freiburg und Heidelberg neue Algorithmen zur automatischen Erkennung diagnostisch
relevanter Areale in mikrosktognsBildern vor. Mit Hilfe dieser Techniken kann diedRoutinedia

nostik durch ein potentielles Vorscreening der virtuellen Schnitte zeitlich 6konomisiert werden. Ein
Faktor, der bei sinkenden Pathologenzahlen in Deutschland und weltweit von gre@ier Bedeutun

wird. Herr Klauschen trug seine Erfahrungen beziglich der automatisierten Analyse von Her2/neu
immunhistochemisch gefarbten Schnitten vor und zeigte wiederum die zunehmebede Bedeutung o
jektiver quantitativer Pathologie.

Das dritte Schwerpunkttheandahrestagungssitzung wurde von Herrn Schrader erdffnet, der den
derzeitigen Stand bezuglich der strukturierten Befunderfassung vortrug. Herr Haroske aus Dresden
stellte daraufhin die aktuellen Entwicklungen dieses Themas in Deutschland aueh im Vergleich
Europa dar. In seinem zweiten Vortrag befasste er sich mit der Auswertung strukturierter Befunde, vor
allem in Bezug auf Qualitatskennzahlen im Rahmen des Qualitatsmanagements. Herr Neureiter aus
Salzburg griff dieses Thema Qualitatssicherungabfanfdlisrorterte die Prozessanalyse in der
Pathologie.

Wie Uber die letzten Jahre bereits ersichtlich erweitert sich das Spektrum der Arbaitsgruppe Inform

tik immer mehr mit den zwei groRen Schwerpunkten der Bildanalyse, zunehmend im Bereich der
virtuetin Mikroskopie, und der Qualitatssicherung im Bereich der quantitativer Auswertungen, der
Datenerhebung und der Befunderstellung und deren Auswertung.

Wir erwarten somit auch im Jahr 2011 eine wissenschaftlich sehr interessante Sitzung wahrend der
Jahrestgung der Deutschen Gesellschaft fur Pathologie in Leipzig und angeregte Diskussionen.

Amtszeit des Leiters
1. Januar 20131.12.2013

Arbeitskreis
Informationsverarbeitung in der Kindelugendmeinh (IKJ)

B. Graubner, Gottingen (Leiter)
P. GobeHlalle (Stellvertreter)
St. Trapp, Bremen (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar bis 31. Dezember 2010

Der Arbeitskreis bietet eine gemeinsame Plattform fur interessierte Mitdgighuen Gardbleu
schaft fur Medizinische Informatik, Biometpedandotbgie e.V. (gmds), der Deutschdn Gesel
schaft fur Kindend Jugendmedizin e.V. (DGKJ) und des Bandsgeder Kindend dgend

arzte e.V. (BVKJ). Er hat die Aufgabe, bestimmtesinestimoediziformatorischesséén in

die Padiatrienginzutragen. Dabei konzentriert er sich aus historischen und adtreNen Gri
allem auf Probleme der medizinisokeméntation und Klassifikation gemaR deyeregyeil
setzachen Aforderungen.

Die Arbeitsschwerpunkte liegen einerseits ayenBautr&Entwicklungififirung und Nutzung

der ICELO bzw. ICDOGM (Internationale statistische Klassifikation der Krankhewandind ve

ter Gesundheitsprobleme, 10. Revision, German Modification) und des OPS (Operationen und Proze
durenschlissel) umtblererseits auf der Voituerg und Durchfiihrung von Informabosssie

tungen zu dieser Thematik. [Hinsichtlich aktueller Informationen Uber die medf#aischen Klass
tionen und speziell die aktuellztiegisetorgeschriebenen Klassifikationdi® @31 2011 und

OPS 2011 sei wi e | mmer aische Dokementatiantundefdasse r i c ht
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kationin (AG MDK) ver wnedsmmngen ueauf didErdielung verk r e
kinderarztlichen Auszigen und ErganzungebldseM, damit Kindemd Jugendarzte die
Diagnosenkszhlisselung moglichsblprolos durchfiihren kénnen. Als deren Ergebnis war im
Jahre 2004 als umfassend revidierte Neuauflage des seit 2080 Defiigisenverzeichnisses

von Michael Zinke uriederfiihrung von M. Zinke und B. Graubresr didaByr e AmPi agno s
schlisselung in der Kindexd Jugendmedizin 2004. Kurzgefasster padiatrischer-Diagnosen
thesaurus auf der Grundlage d&iOGIM 2 004 i e r s c h erdsweeband und diee ¢ b e
Arzneimittelfirma ratiopharm in mehr als 6.000 Exemplaren verteilt wordenrisi¢tDisses Ve

gab vor allem den ambulant tatigen Kinmtldugendarzten eine fachbezogeschltfeselungs

hilfe ihrer haufigsten Diagnosen und wurde auch inkemdgnidigmutzt. Eine geplante Neu

auflage fur 2010 konnte nicht realisiert werden, wird jedoch, nachdem inzwischen die Finanzier
gesichert werden konnte, fir 2011 vorbereitet. Sie hat angesichts der Einfuhrung der Ambulanten
dierrictinien (AKR)ree besondere Bedeutung gewonnen.

Im Berichtszeitraum arbeiteteviiyKeder aktiv an den Revisionen de3@BID2010 sowie des

OPS 2010 mit, was iptickcherseits von der BXBsder &ellschaft der Kinderkranéteser
und-abteilungen in DeutschiaMd (GKinD) koordiniert und Uberwiegendl@sttt gvird. Der
Arbeitskreis ist darin durateseleiter vertreten, der auch Mitglied (Gast) des Kurataaiums fur Fr
gen der Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG) beim Bundesministerium(BMGesundheit
und seiner Arbeitsgruppen ICD und OPS ist, die beim Deutschen Institut fir Medizinische Dokun
tation und Klassifign (DIMDI) eingerichtet sind. Das wesentlickergtiieg der DR ist

die Herausgabe der Wersen 2011 de Kinddodli elrulgeeintdfmeedde res n f
Ausgabe war 2008ahienen).

Auf die informellen Sitzungen wahrend delalgrestagungenrziehtet der Arbeitskreis seit

Jahren zugunsten der Beteiligung an den Symposien der AG MDK, dessen letztes am 9.9.201
Mannheim stattgefunden hat. Die eigentlichézruAdén finden routinemafig im Rahmen der
Jahretagungen der DGKJ statt. Auf der 106J&aed&lagung in Potsdam wurde am 17.9.2010
ein intensiver I nformati onsausddGMumnd OPSunt er
2010/2011 furVertrageid Kl i ni ks2r ztefi durchgef ¢hrt.

Vorgesehene Aktivitaten 2011
Auf der 56. gmdahrestagung in Mainz wird sich der AK informell wieder am Symposium der AC

MDK am 29.9.2011 beteiligen. Fiur die 100ab@&iagung ireRfeld, 2225.9.2011, ist ein
wissenschaftliches Symposium bzw. €iteully zu aktuellen Thereplaugt.

AKMitglieder arbeiten aktiv an der Ausgestaltungl@&NGEnschlielilich ihres Alphabetischen
Verzeimnisses (Diagnosenthesaurus) sosvi@Re mit, bereiten die Revision des kurzgefassten
padiatrischen Diagnosentimasa2011/12 und gemeinsam mit zahlreichen Experten langfristig die
Neuausgabe des ADiagnosenschl ¢ssels f¢r die
partner in ah diesbezuglicheagen zur Veégung. Die Einrichtung einer eigerdorA&page

im Internet wird vorlietébisher erfolgen die Infameatiiber die Homepage der AG MDK).

Internetinformationen tiber den Arbeitskreis

Uber die gmdidomepage (http:/imgmds.de), Fachbereiche, Medizinische InformakikgetArbeit
se; oder direkt Ultttp://www.gmds.de/fachbereiche/informatik/arbeitsKrémer@itjonen zur

zeit noch Ubelie dmepage der AG MDitp://www.imbi-grgiburg.de/medinf/gragendk/
Informationen auch tber die BiBK&page, Gremien, Konvent: http://www.dgkj.de/konvent.html.

Amtszeiten delLeiters und seiner Stellvertreter
16. September 20085. September 2012
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Arbeitskreis

Medizinische Informatik in der Padiatriskblegi® undd-
matologie

O. Basu, Essen (Leiter)
K. Pommerening, M&Biellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januarl®is 31. Dezember 20
Keine Aktivitdten im Berichtszeitraum.

Amtszeiten der Leiterin und ihres Stellvertreters
7. September 2008. September 2012

Arbeitskreis

Orthopadie und Unfallchirurgie

Chr. Juhra, Munster (Leiter)
T. Winter, Berlin (Stellverjreter

Tatigkeit vom 1. Januarl®0bis 31. Dezember D

Es fanden 2010 3-8ikzungen statt; in Baden Baden auf der Jahrestagung der Vedeinigung Su
deutscher Orthopéden und in Berlin auf dem Deutschen Kongress Orthopadie Unfallchirurgie 2010
jeweils zusammenit der Kommission 7 der Allianz deutgblggiden und in Mannheim 2010

wieder zusammen mit derCHiKirgie der GMDS sowie diesmal erstmals auch mit dér AG Mediz
nische Dokumentation und Klassifikation (MDK) der GMDS. Das Programm der gemeinsamen Si
zung kann bei der AG MDK der GNyeSesien werden.

Darlber hinaus fand ein Statisitkein DRG Seminar auf dem BademeB&wdngress statt.

Vortrage zu aktuellen Themen wurden aufSlgugén auch von Juhraglier, Stein und

Winter gehalteRerner hielten wir zusammen mit der Kommission 7 (s.0.) eine o6ffentliche DRG
Sitzung unter dem Thema AAbrechnungsjahr 2011
Deutschen Kongresses Orthopadie und Unfallchirurgie ab, deswsdttrvguitde. Di®rtrage

wurden von Bartkowski, MR##r, Rochell, Schemmann, Stein und Winter gehalten.

Die Mitglieder des AK setzten die Zusammenarbbggeuk@ des OF®1 und der €D

sowie der Kodiertiicien und der DRG’s in Zusaatpe#nmit ddPGOOC und DGU auch 2010
fort. Die Verbesserungsentwiirfe fir das DIMDI wurden von den beiden i&pt2&hAaKnih A

der DGCh, DOOC, BVOU und DGU jeweils termingerecht beim DIMDIeseidHn EXlielrey

der Antrage waren erfolgreich. Trotzdesnugieréndert die auch schon im letzten Jahresbericht
geschilderten groRen Baustellen, die noch nicht abgeschlossen sind.

Zwei der Wichtigsten sind einmal die Streichungkieie®@P®a und-39b, die sinnlos sind,

da Gelenkrepositionen nicht osteetsiert sondern wenn tberhaupt arthrodedsert Diese

Kodes gibt es schon an anderer S{&08/8809 usw.). Osteosynthesen vdtufera kdnnen

Uber diermeren 59er Kodes spezifischer kodiert werden. Zum Anderen muss endlich das veraltete

102 Jahresbericht der gmds 2010



Endprothesenkapitel an die heutige Zeit angepasst werdeerigeieEbisicklung flhrte zu
einer immer gréReren Untbersichtlichkeit der Kod@&udpansgher wurden Neuerungen
lediglich angeflickt. Die grundsatzlideenigierung wurde bishés stiegelehnt.

Auf der AKitzung in Berlin fand turnusmafig die WahlLederé\kKind seines Stellvertreters

statt. Da Herr Winter Ende 2011 in Rente gehen wird, trat er nach 20 jahriger Amtszeit als Leiter
AK von seem Amt zuriick. Herr Juhra {éfjimgar bereit, die Nachfolge anzutreten. Herr Winter
war bereit als Stellvertreter fur eine weitere Amtszeit, um Herrn Juhra die Ubernahme des AK
erleichtern, zurkidieren. Beide wurden einstimmig gewabhlt.

Amtszeiten des Leiters und seines Stetbfters
27. Oktober 201.@6. Oktober 2013

Arbeitskreis

Umweltmedizin, ExposHiangd Risikoabsthdng

D. Twardel(&eiten)
A. Conrafleiter)
M. Hoopmargheiter)

Tatigkeiten vom 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010

Gemeinsamer AK dreier Fachdjesbkaften 3

Der AK wvertritt das Themedf &I di RtUamlwet himeduc
Fachgesellschaften gmds, DGSMP und DGEpi. Die derzeitige Sprechergruppe leitet den AK
Okbber 2009.

Inhaltliche Ausrichtung des AK
Da der AK vairei Fachgesellschaften getragen wird, ist dienfaahliche Ausrichtung der
Gruppe recht heterogen. Folgende Themenfelder stehen derzeit im Fokus:

Umgang mit Clustern in der Uapid&miologie

Umweltbedingte Krankheitslasten (EnvironmemtafRiseaséBD)
Health Impact Assessment (Hg)n@heitsvertraglichkeitsprifung
Komorbiditat in Abhangigkeit von Umwelteinfliissen
Referenzwerte B.im HumaBiomonitoring): Starken und&sblew
Evaluation von Default Values in EU RegulafAssdisments
Einfluss dé&/ohnumfeddUmwelt, soziale Faktoren, breiterenBetgacon Umwelt)
MultileveAnalyse in der Umwaditemiologie

Umweltepidemiologie in der Lehre

Unterstitzung des offentliclesar@heitsdienstes
Risikokommunikation

DieseThemen werden auch in Zusammenarbeit mit anderen AKsaind @skshopsrve
tieft. Die Workshops sollen mindestens einmal im Jahr und ggf. zusatzlich auch im Rahmen
Fachkongresse stattfinden.
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Workshop 2010
Der jahrliche Workshop fand inmJu@L in Minchen statt und behandelte zwei Themen:
e Environmentaulen of DiseasdintergrundinformationanMethodik sowie Berichte
Uber derzeitUne Projekte und deren Ergebnisse
e Analyse von KrebsclustEmzbeitrage zu methodischen Aspekienzu konkreten
FallbeispieleBjskussion wie Cluster im Rahmen der Risikokommunikation adressiert we
den kdnnen

Ausblick

Derzeit hat der gemeinsame AK etwa 50 verzeichnete MitgliedengDip@peebkéaet weiter

an der Bestandsaufnahme undlbesing der fachlichen InterasserT atigkeitsschwekpun

te, die insbesondere in deSifdkingen der Fachkongressetidiskverden. Die Beteiligung des

AK an Beratungen zur Nationalen Kohorte und die Koordinierung der Beantwortuag fachlicher Anfr
gen wird durch die Sprechergruppeyewstiedt.

Amtszeit der Leiter
18. September 200B7. September 2012

ZeitschrilIBE
NGNSedi zini sche I nformati k, B

Alfred WintdreipzigHauptschriftleiter)

Tatigkeit vom 1. daar 2Q0bis 31. DezemberXD

DieGMDS bi et et i hren Mitgliedern unidMediziar i nter
sche I nformatik, Bi ometrie und EpiFatketi ol ogi e
schrift mit pesgviewgma.de/mibe Dieser Service ist ffér Leser und Autoren, weltweit. Unter

dem Dach von GMS german medical science steht damit ein attraktives Publikatiéghsorgan zur Verf
gung, das die GMDS bei der Erflllung ihres Forthildkmegsnformationsrd Forderauftrags
unterstitzAlsoperacces«eitschrift bietet MIBlblikationsmdglichkeiten, die weit Ubef die A

gebote konventioneller Zeitschriften hinausgehen. Kostesdes und Autoren.

MIBE ist das wissenschaftliche PublikationsoriyidSlan&des Fachbereichs Infomuik i
LebenswissenschaftenGksellschaft fur Informatik e.VMIBE. publiziert Methoden und deren
Anwendung sowie Berichtg dbn innovativen EinsatzMetihoden, Konzepten, Werkzeugen

und Loésungen auf deni€@ehder Medizinischen Informatik, Biometrie, EpideMedazire,

schen Dokumentation und der Informatik in den Lebenswissenschaften. Pultilsitidnssprache
DeutscluindEnglisch.

Im Juli 2010 habe ich von Professor Wolfgang Képcke die Hiamgtsabeiftiemmen. 1hm

gebuhrt ein herzliches Dankeschon fur sein erfolgreiches Engagement zum Aufbau der MIBE als
Nachfolgerin des schon |l egend2ren ASilberfisch
Blettner und Professor Klaus Kuhn désefcehgsteam unterstiitzt hatten, setzt sich dieses Team

nun wie folgt zusamninof. Dr. Rdlfieter Hilgerdacher{Schriftleiter Medizinische Biometrie),

Prof. Dr. Ralf Hofestadt, Biel(Seltiftleiter Informatik in den LebenswissensEhaft®m),

Petra Knau@regori, Heidelbe(8chriftleiterin Medizinische Informatik); Claudizss8se,

(Schriftleiterin Medizinische Dokumentation); PDTimmertjdBreme¢Bchriftleiterin Epidemi

logie). Es ist ein grol3er Gewinn fur die MIBE, nundigl8ektion Medizinische Dokumentation

e ¢
i
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sondern auch den Gl Fachbereich Alnformatik
vertreten zu haben.

Im Berichtszeitrasind insgesarid Arbeiten erschienen, davon ein Themenh&biiiperte

gestutzte Lehund Lernsystefe der Medizinit9 Originalarbeitdder Vergleich mit dem letzten

Bericht von Professor Kopcke zeigt also, dass es ein deutliches Verbesserungspotential gibt.
dieses Potential heben zu kdonnen, hat das Prasidiumrir2036remem Entwicklungskonzept
zugestimmt, dass die Attraktivitat sowohl fir Autoren als auch Leser steigert. Dazu gehort auch
Ziel, in der Medline gelistet zu werden.

Aber ganz besonders sind wir Herausgeber auf das Engagement der MitagtieeeinatnGu

und Gutachter angewiesen. Diejenigen Kolleginnen und Kollegen, die dankérsuatrterweise
regelmanig schon Manuskripte fir die MIBE begutachten, werden sicher bestétigen, dass es nicl
nur Arbeit macht, sondern auch hochspannend ist.

ImNamen des Herausgebergremiums lade ich Sie ein, die MIBE zu nutzen, um sich tber die aktu
Forschung in Medizinischer Informatik, Biometrie, Epidemiologie, Medizinischer Dokumentation
der Informatik in den Lebenswissenschaften zu informidnenesgenen Forschungsergiebni

se zu publizieren und zur Diskussion zu stellen.
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Zusammenarbeit mit Organisationenrbaddée

Gl - FB Informatik in den Lebenswissenschaften (ILW)

R. Hfestadt, Bielefeld

Tatigkeit vom 1. Januarl®bis 31. DezembedID

Im Laufe des Jahres 2010 hat sich der GI/GMDS FB ILW weiter etabliert und auch eine weiter neue
Fachgruppe gebildet.

Am 20. April 2010 wurde die FB Sitzung 1/10 in Berlin durchgefuhrt. Hier wurde auch die Diskussion
des gemeinsamen Strategiepapigysskizt. Hier wurde auch festgelegt diese Diskussion mit e

nem gemeinsamen Workshop auf der Gl Jahrestagung in Leipzig abzurunden. Dazu wurden gezielt
invited speakers idienert (u.a. Prof. Eils aus Heidelberg). Auch wurde festgehalten, dass das alte
GMDS Journal in Zukunft auch Sprachrohr des neuen FBs sein wird. Dieser Prozess wurde dann in
den folgenden Monaten forciert, indem Prof. Winter (Uni Leipzig) von der GMDS zum Schriftfihrer
deses neuen Online Journals (www.egms.de/static/en/jolabald/htiibg¢ ernannt wurde. Herr

Winter hat die Leitung ibernommen und auch bereits das neue Editorial Boestelfusammeng

Prof. Hofestadt und Prof. Kuhn gehéren zu diesem Kreis und vertreten damit auch die Interessen des
FBs ILW. Nachdem 2009 die Raaokgruppe Informationsmanagement in der Biotechnologie
(IMBIO) aufgebaut wurde, konnte in diesem Jahr der Aufbauprozess der Fachgruppe Ontologien in
der Biomedizin und den Lebenswissenschafisw(ki.imise-lapzig.de/Gruppen/OBML

erfolgreich abgeschlossen werden. An dieser Stelle ist dem Kollegemsithrieeihhngyetr

seine Aufbauarbeit zu danken.

Auf der GI Jahrestagung wurde neben dem -Bimtediop TranslationalénBionatik ein

zwater gemeinsamer Workshop ausgetragen. AuRerdem wurde die FB Sitzung 11/10 absolviert. Auf
dieser Sitzung wurde u.a. beschlossen, dass der FB auch 2011 in Berlin auf der Jahrestagung der Gl
gemeinsam aktiv werden wird.

Im Bereich Publkme nen hat sich der FBukauuncfht fd¢err e3ln eJ ogul r
eingesetzt. Di ese Di s kus sirden. Dasdlr 2010vaegepeier v o m
Strategiepapier ist im Entwurf fertiggestellt undeitiichdengeren Isrdiskutiert. Das weitere

Vorgehen wird in der Sitzung I/20fEIngam besprochen. Die systematische Erweiterung des FBs

ist neben einer immer enger werdenden Kooperation zwischen GMDS und Gl eineweiteres Ziel uns
rer Aktivitaten.
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Deutsche Gellschaft flur Epidemiologie (DGEpi)

H-E. Wichmann, Minchen
Tatigkeit vom 1. Januar bis 31. Dezember 2010

Ende 2010 hatte die DGEpi 526 Mitglieder.
Der Vorstand der DGEpi setzt sich folgendermaf3en zusammen:

bis Ende 2010: O..Razum, Bielefeld (Ndes)i2¢/. Hoffmann, Greifswald (Stellvertreter), E. Grill,
Munchen (Schatzmeisterin), A. Stang, Halle, K. Berger, Minster

ab Anfang 2011: O..Razum, Bielefeld (Vorsitzender), H. Zeeb, Bremen (Stellvertreter), E. Grill, N\
chen (Schatzmeisterin), W. Hotffi@asifswald, K. Berger, Munster

Ich selbst bin als Kontaktperson zur GMDS standiger Gast im Vorstand der DGEpi.

Die Aktivitaten der DGEpi sind auf der website und hier speziell in den Rundbriefen dargest
http://www.dgepi.de/infoboard/rundbrief.htm

DVMD e.V¥Der Fachverband fur Dokumentation undiinformat
onsmanagement in der Medizin

K. Thorn, Mannheim (Vorsitzende)
A. Grol3er, Hamburg (Stellvertreterin)
J. Knésel, Mlinchen (Stellvertreter)
D. Hinzmann, Kiel (Schatzmeister)
A. Handel, Erlangenh8tfihrerin)
S. Kapsammer, Mannheim (Geschéftsfuhrerin)

Tatigkeit vom 1. Januar bis 31. Dezemlér 20

Der DVMD, 1972 als Deutscher Verband Medizinischer Dokumentare gegriindet, versteht sich h
als Fachverband Blokumentation und Informationsmamgeer Medizin.

Die offizielle Umbenennung und Eintrag in die Satzung soll von der Mitgliederversammliung 2
beschlossen werden.

Die Kooperation zwischen DVMD und GMDS wird durch die Wahl von Sabine Kapsammer (GF
DVMD) in das Prasidium der GBtDSty

Im Herbst 2010 wurden die Vorbereitungen fiir die erste elektronische Vorstandswahl des DV
getroffen.

Die Arbeit im Verband wird von VorsiaddBrojekiteams geleistet, die fest umrissene strateg
sche Ziele vereinbart und veroffentlieht hab
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Vorstandsteams

Tagungsbegleitteam (Andrea Weil3enberg, Andrea Grol3er)
Schriftenreihe (Carolin Peiske, Dieter Hinzmann)

Internet (Karsten Bel3ner, Jens Knosel)
InternationaletFHRO/ERiT(Angelika Handel, Dieter Hinzmann)
Marketing (Ulrich WirthiigaKapsammer)

Aus, Fortund Weiterbildung (Bruno Schweizer, Katharina Thorn)

> > I > > B

Projektteams:

A 11. DVMBachtagung 389. Februar 2011 in Hannover (Tagungsprasident: Prof. Oliver
Bott)

INCDMA (M. Rudloff, Carolin Peiske)

Patenschaftsprojekt (Sandrarfiue)

Schulvertretertreffed@0

DVMRJuniorenpreis 2D

I > I

Aktiventreffen

A 17./18. Ap@0L0in Berlin

Ausfuhrliche Informationen tber die Arbeit des DVMD sind auf der Homvepatyenahdes
finden. Dortrel auch die jahrlichen Geschaftsberichte hinterlegt. Eine schnelle Kontaktaufnahme ist
Uber die GeschaftsstaWed @dvmd.deglich.

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Mustenegkédd AGM)

Thomas Tolxdorff, Berlin

T&igkeit vom 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010

Die deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Mustererkennung (DAGM) wurde am 21.10.1976 in Minchen
gegriundet. Zum ersten Vorsitzenden der DAGM wurde Professor Hans Marko gedvahlt. Damals wi
meten sich bereits mehbestehende Fachgesellschaften der computerunterstitztemMustererke

nung in vielfaltiger Form. Deshalb wurde vorgeschlagen, keine neue Gesellschaft-zu griinden, so
dern eine Arbeitsgemeinschaft von Interessenten aus den bestehenden Fachgegellschaften zu bi
den.
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Folgende Tragergesellschaften vetedigh
e Nachrichtentechnische Gesellschaft (NTG)
e Gesellschaft fur Informatik (Gl)
e Gesellschaft fur Medizinischenizokation und Statistik (GMDS)
e Deutsche Gesellschaft fur angenv@ptik (DGaO)
e Gesdischaft fur Automatisierung und Datenverarbeitung in der Medizin (GADAM)
e Deutsche Gesellschaft fur Ortung und Navigation (DGON)

In ihrer heutigen Form wird die DAGM als gemeinntitziger Verein durch weitere Tragergesellsche
gebidet.

¢ Informationstaukche Gesellschaft (ITG)

e Deutsche Gesellschaft fur Noidedzin (DGNM)

e The Institute of Electrical amtt&léecs Engineers, Deutsche Sektion (IEEE)
e Deutsche Gesellschaft fordghammetrie und Fernerkundung (DGPF)

Die Aufgabe der DAGM ist diefeilg von Arbeiten auf dem Gebiet der digitalen Bildverarbeitung,
insbesondere der Mustererkennung, der gegenséitiggdarfatausch und die gemeinsame
Behandlung wissenschaftlicher und technischer Fragen aus dem gesamten Gebiet der Musterer
nung. Diese Aufgalmoll im Geist der Zusammenarbeit und des gegenseitigen Einvernehmens
zwischen den Tragern defthg werden.

Die auf den jahrlichen Symposien der DAGM behandelten Theaveisadereweit tber die in

der Grundungsphase bearbeiteteabgufgler Schzégichenerkennung und Spracherkennung
hinaus und berthren die verschiedensten Disziplinen. Beispielsweise sei fir deniBereich der Met
genannt. Erkeung von Krebszellen aus histologischen Schnitten und zytologischen Praparaten
automadche Diagnose aus EKG undE&eén, Bildverarbeitwomgographischer Bildsequenzen,

3D, Virtual and Augmented Ré&ditstellungen. Im Bereich der Fernerkundung sind-exemplar
sche Forschungsgebiete die Bildsegmentierung und Texturanalyse; isatangsicmmaitk

und Robotik ist es die Objekterkennung. Um die Tagung zu internationalisieren, wird sie inzwisc
englischspehig durchgefiintie DAGMymposien finden seit 1978 jedes Jghsegt203

existiert zu jedem Sgsipm eine eigene Websi

Bedauerlicherweise wird der Zeitpunkt der Jahrestagungen von GMDS und DAGM nach der gleic
Formel bestimmt, so dass immer wieder Uberschneidungen vorkommemusDasiden hi

fast gleichzeitig Ort und Datum der jeweils nachsten Verangt#ghg Basch rechtzeitige
Absprachen konnte im Jahr 2010 eine Uberschneidung vermieden werden, ebérdalls fir die Je
2011 und 2012. Das DASyWposium 2011 findet vom 30. August bis zum 2. Septerber in Fran
furt/Main statt.

Eine aktive Mitarbeit imhheschendhitee der DAGM konnte bewirken, dass sich die GMDS
Arbeitsgruppe Bildverarbeitung bei der diesjahrigen Tagung der DAGM prasentieren kann und
beitsergebnisse vorstellen wird.

Die DAGM im Intermetw.dagm.de
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Deutsche Gesellschaft fliir Biomduhikl e VDE

H. Dickhaus, Heidelberg

Tatigkeit vom 1. Januar 2@1931. DezemberD

Vom 5. bis 8.0Oktober 2010 fand die BEaBdtagung unter Beteiligung der Schweizerischen

und Osterreichischen Geseftechfiir Biomedizinische Technik in Rostock statt. Mehii-als 600 Be

trdge wurden in 8 parallelen Sessions zu allen aktuellen Themen des Fachgebietes wie z. B. Biom
chanik, Cellular and Tissue Engineering, Modellbildung und Simulation, Neurd@s®ithetik u.a. pr
tiert. Die Zukunftswerkstatt AMedics nmeet Engi
nen und nutzen.idn Seit 2007 treffen si-ch junge
arzte und Mediziner, um aus unterschiedlicher Sicidwris@erschiedenem Hintergéund L

sungswege in der medizinischen und medizintechnischen Forschung zu diskutiedien. Ebenfalls pr
sentierten sich die durch das BMBF geforderteiRr§@ktkdnsortien.

Weitere VeranstaltungemawaraererdaZs k@ nh-SEympaaos il@r
nover,; der DGBMT I nnovati ons abRotedzialdBredes onal i s
Diagnosti kfi am 18. 11. auf der MEDICA in D¢ssel
Lei pzig ASensorik im Autoif.

Der DGBMT gelang es in 2010, als Koorsdi nator B
gewahlt zu werden. Das Ziel liegt hier in der Uberwindung von Innovationshiirden bei Intelligenten
Implantaten.

Ebenso konnte f ¢r daBereiehNiwivatiR Karjmenikationf&mar t  ORHi
werkarchitekturen fir den modular adaptierbaren integdi@atedre©OPukunft eingeworben we

den. Hier besteht das Teilziel im Aufstellen von Anwendungsregeln, der Standardisierung und No
mung.

Eine Reihe aktlez Verotffentlichungen wurde in 2010 unter Mitarbeit von Mitgliedern der DGBMT
herausgegeben: der DGBMddvationsreport, das DGBMfil 2009, das EHealth
Compendium/Telemonitgdriagh r b u ¢ h , weiterhin Positi-onspapier
nanzeung i m Gesundheitswesenfi, AAl armgebung med
Medi zintechni kif.

Die DGBMInhteressenvertretung§ULobbying ist inzwischen durch ein eigenesBWiDEN

Brissel durch Frau Dr. Lohmann, Mitglied im EAMBES:Gelercil

Die DGBMT Fachausschiisse (FA) beschéftigten sich neben ihrer inhaltlichen Arbeit
http://www.vde.de/de/fg/DGBMT/Arbeitsgebiete/Fachausschuesse/Seiten/DGBMT mit einer besseren
Einbindung der FAs in die D&®RMiegie und einer neuen, fiur alleeAAsdlichen Geschéft

ordnung. Die FA Telemedizin und Medizintechnik im Krankenhaus sind im Prozess einer inhaltlichen
Neuorientierung.

Die néachste Jahrestagung in 2011 wird von der Universitat Freiburg und dem Institut fir Mikrosyste
technik in Freibwmam 26. bis 29. September 2011 ausgerichtet.
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Kuratorium flur Klassifikatioresmn@heitssgen (KKG)

R. Klar, Freiburg (Leiter)
A. Zail3, Freiburg (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar bis 3ézdinber 2010

Das KKG ist ein BeratungsgremiuBuddssgesundheitsministeriums fur die Erarbeitung, Pflege
und Weiterentwicklung von amtlichen Klassifikationen im Gesundheitsbereich. Das Kuratorium is
Reprasentanten aus Institutionen und Organisationen des gésdmateesundheitswesens

besett, hierzu gehdren AWMF, BAK, KBV, GKV, PKV, DRV, DKG, InEK, InDA, BQS. Weitere Ins
tionen haben Gaststatus im KKG.

Die gmds ist Uber die AWMF mit Prof. Dr. R. Klar und stellvertretend mit Dr. A. Z&il} im KKG ve
ten. R. Klar wurde fur die Amtspevimae30.07.2007 bis 29.06.2011 zum kaesitdes KKG
wiedergewéhlt. Das KKG hat sechs Arbeitsgruppen gebildet: ICD, OPS, ICF, PCS, ATC/DDD
OID. In allen diesen AGs ist die gmds vertreten und aktiv.

Die Geschéftsstelle des KKG liegt beim Dduatsderiir Medizinische Dokumentatiorr und |
formation DIMDI in KdIn, das auch umfangreiche und differenzierte Informationen und Materialier
Arbeit des KKG aber besonders auch zu den amtlichen Klassifikationen bereitstellt, siel
www.dimdi.de/static/de/klassi/koop/kkg/index.htm

Das KKG tagt (nicht 6ffentlich) zweimal jahrlich, aber die Hauptarbeit wird in den AGs geleistet
dabei besonders in den AGs flr ICD, OPS und ALi&Be&2izhungen zwischen gmds und KKG
laufen besonders intensiv tber die gmds AG Medizinische Dokumentation und Klassifikation, v
KKG Mitglieder wirken auch in dieser gmds AG mit und leisten somit einen wichtigen Beitrag zu
ser insgesamt doch bt recht gut abgestimmten und fruchtbaren Klassifikationsarbeit

European Federation for Medical Informatics (EFMI)

A. Horsch, Miinchen

Tatigkeit vom 1. Januar bis 3@&zddnber 2010

Die EFMI prasentiert gisgesamt sehr aktiv und unter bestandigiekling und Erweiterung.

Die Finanzlage ist solidewischen gehdrenna®onal®igliedsorganisationen zur EFMI. Auch

im durchaus noch verbesserungsfahigen Bereich der Arbeitsgruppeschgitie eauatr wenn

hier in Teilen ndobstandigerend intensivere Aktivitat wiinschenswel wéneto Public &el

tions verdienen diesieitung von Inhalten auf dem Webportal der EFMI und die gute elektronische
Kommunikation AnerkennbmgBerichtszeitraum fanden zwei EFMI Council Meetings und eine
EFMI Koferenz statt:

63. EFMI Council Meeting2.6.2010 im Rahmen der STC in Reykjasri&n@enfinterits

waren 22ander bei diesem Treffen vertéetwavon Uber Stellvertrétach den Berichten des

EFMI Boards wurden verschiedemiieaRthmen diskutiert. Wichtigste Fakten in Kiirze: EFMI ist
nun eine juristische Person und kann als solche PasBrejgkté&sein. Die verstarktenEinbi

dung institutioneller EFMI Mitglieder in MIE und STC Konferenzen wurde weiter diskutiert. Pat
Weberbisher EFMIreasuremwvurde zum neuen ViceitRras gewahlt, John Mantas, der bisherige

Vice President, 16st Jacob Hofdijlkésildelat abArie Hasman wurde zum EFMI Honorary Fellow
gewahlt.

64. EFMI Council Meedimgl1.20.0im Rahmen deledinféionferenin Cape TowNertreten

waren 23 Lander, 10 davon Uber Stellvertreter, sowie 12 Arbeitsgruppen, davoretetiber Stellvertr
Gunnar Klein (SE), nahm als Beobachter an dem Treffen teil, als Mitglied der Task-Force zur Ube
beitung der EFMI SttuEtienne de Clercq wird mit Wirkung ab 1.1.2011 zum neuen-EFMI Treas
rer gewahlt. Inhaltlich wurde eine Reihe von Punkten behandelt. Unter Anderitééitenunden Aktiv
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den Arbeitsgruppen sowie die jungste Entwicklung des Konferenzorganisab@sesygtem EP
stellt, das Mitglieder fur die Geg@mm von Veranstaltungen nutzen konnen.

EFMI Special Topic Conference (ST@) R@iBjavik, Islané42. 6 . 2010, mimt dem The
less caré safe care. The challenges of interoperability and patient safe hDeeaelKibh c ar e i .
ferenz wde von der Icelandic Society of Information Processing organisiert. Die Veranstaltung hatte
180 Teilnehmer, davon rund 100 ausAslardkn 61 Einreichungen wurden im Reveew 25 P

pers, 13 Poster, 2 Panels und I&Néps akzeptiddes Weiteren gab es zwei eingeladgne Ke

notes von WiliamEmAeond zu ASeaml ess Care: What is it;
when might we get i1it?A und Pet eerabilfi,owiesl ki n zu
zwei eingeladene Workshops: der Joint HL7/GS1 Workshop und der European Genvergence Wor
shop mit Teilnehmern aus verschiedenen européischen Projekten zitétnteroperabil

Als néchste EFMI Konferenzenegilaohg Die STC 2011 igkbaSlowenierd 415.4.201zum
T h e m&aluditans confinia sine fiiiileddealth across Borders t h o u t Boundariesh,
MIE 2011 in Oslo, Norwege3,28. 8. 2011, zum Thema AUser Centr e

EFMI im Internetvw.efmi.omglemwvww.efmi.net

EFMI Working Group ASecurity,

Bernd Blobel, Regensburg

Tatigkeit vom 1. Januarl®bis 31. DezemberD

Die vom Working Group Chair 2004 reaktivierte und inzwischen widgleicsedgienénde

EF MI Wor king Group ASecurity, Safetyrand Ethi
kenswerte Aktivitaten entwickeln. Die Arberkithgy ®oup wurde besonders durch die intensive
Kooperation mit entsprechenden Organisatioen d e r I MI A Working Group
I nformation Systemsi sowie dem Engagement in d
Datenschutz und Datensi cétarctsdii,t Womkli 8Q TBCoRDp5
sowieimCENRPG51 AHealth I nformaticsf, Working Group
tet, wobei die EFMI WG dieitdiken der IMIA WG sichtlich dominierte. Das schlagt sich u.a. in von

der EFMI WG organisierten gemeinsamen Workshaperandelosowie Emgagement im

Rahmen der IMIA WG4 Working Conference 2009 in HideshDia Arbeiten der-Vé@ung

und ihrer Aktivisten in den USA (AMIA; ASTM, DoD) wurde weiter intensiviert undbauf andere Regi
nen (z.B. Sudessien) ausgveitet. AuRerdem wudiee enge Kooperation mit den thematisch
verbundenen EFMI Wor kiemagyr dGrio uiprsd AERP ercd o oanli ¢ P dH
weiterentwickelt, was sich in der AuRendarstellung der WG positiv auswirkte und durchweg den zah
baren Erfolg der Konferenzel das @ome des Engagements erhéhte.

Al's Highlight 2010 organi si er tmsamadnitden BFMMI WG A
WGs AEl ectronic Heal thEFRISpecialdispic Centensrice 20f0Tr a c e a
N Seaml d SdeCateaThe Challenges ofdipee r abi | ity and Patient Se
2-4 June 2010, Reykjavik, Iceland.

Die Ergebnisse sind publiziert in: B. Blobel, E. D. Hvannberg and V. Gunn&sdottasgEdrs.)

Carel Safe Care: The Challenges of Imadie and Patient Safety in Health Care. Series Stu

ies in Health Technology and Informatics, Vol. 155. I0S Press, Amsterdard, BeKim, O

Washington, 2010.
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Ein weiterer H°hepunkt war di e egenmeddersam mi
EFMI WG APersonal P @ AnnualCbnéncdad thel InteenatiinalCougecd n i s
for Medical and Care Compunetics 2010y8e 2010, London, UK.

I n diesem Rahmen wurde vom dbleafth RlatiiséorRet att er
sonal Heal t h: Architectur e, Policies, Mode
durchgefuhrt.

Die Ergebnisse sind publiziert in: L. Bos, B. Blobel, S. Benton, D. Géeditta|Eaming. )Care
Compunetics 6, p. v. Series Studi¢ealth Technology and Informatics, Vol. 156. IO8-Press, A
sterdam, Berlin, Oxford, Tokyo, Washington 2010.

Geplante Aktivitaten 2011

e Mitwirkung an der Vorbereitung und Realisierung der EFMI S3alugaians Eonfinia

sine finibustdealth Aoss Borders Without Boundaried 54 Apr i | 2011, Lag
e Workshop im Rahmen der MIE 2011 in Oslo, Norwegen.
e Mitgliederversammlung im Rahmen der MIE 2011 in Oslo, Norwegen

Bernd Blobel, Regensburg im Februar 2011

(Chair der EFSA&f WGy ASed UuEf &ty onfi a(Nweet@O4clus i A

EFMMWorking GroiiA El ect roni ¢ Heal th

Bernd Blobel, Regensburg

Tatigkeit vom 1. Januarl®bis 31. DezemberD

Zi el der EFMI WG AEI erbreitung won Wisskneuad die iizigRgdic o r d s
der Ausbildung auf dem Gebiet des EHR sowie die Forderung seiner Entwvigddoggund A
Dazu realisiert di e EFMI Wor king Gr Gep AEI ¢
arbeitet dabei eng mit daf dem Gebiet tatigen Organisationen, aber auch mit den pationalen Pr
jekten in den USA, Australien bzw. Dédnemark, zusammen. Aa8endesictedie EFMI WG

EHR intensiv auf dem Gebiet deiSEHBardisierung und ist in die Aktivitaten der openEHR
Foundation eg#mgen.

Im Detail untersttitzt die Working Group;

e Studien zur Spezifikation, Implementierung und Forderung von Eleceomidd;lealth R

e die Modellierung von Eéhitekturen und ihrer Interoperabilitat;

e die umfassende Bildung auf dertGebi

Di e EFMI WG AEl ectronic Health Reco#éahsd or g
bzw. tragt mit Beitrdgen zum Erfolg derartiger Veranstaltomgerzekien wurden im Begricht
zeitraum folgende Aktivitaten realisiert:

Als Highligh 2010 organisierte die EFMI WG AEl ectr
WGs ASecurity, Saf ety &PV SpectalhTiopicsConferermcev2080 A T
i Seaml & Sade Céare: The Challenges of Inadiipjeand Patient Safe i n Heal t h
2-4 June 2010, Reykjavik, Iceland.
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Die Ergebnisse sind publiziert in: B. Blobel, E. D. Hvannberg and V. Gunn&sad#ss(Edrs.)

Carei Safe Care: The Challenges of Interoperability and Patient Safety in Health @are. Series Stu
ies in Health Technology and Informatics, Vol. 155. IOS Press, Amsterxtard, Bekyg, O
Washington, 2010.

Ein weiterer H°hepunkt war die gemeinsam mit
EFMI WG APer sonal rRe®AmumICbnéncdadt tiie InteenatifinalCougcd ni s i e
for Medical and Care Compunetics 2010y 2010, London, UK.

Die Ergebnisse sind publiziert in: L. Bos, B. Blobel, S. Benton, D. Géeditta|Eaming.)Care

Compunetics 6, p. v. SerieseStudHealth Technology and Informatics, Vol. 156. IQ8-Press, A

sterdam, Berlin, Oxford, Tokyo, Washington 2010.

Geplante Aktivitaten 2011

e Mitwirkung an der Vorbereitung und Realisierung der EFMI S3alugaiansEonfinia

sine finibustdealth Aoss Borders Without Boundaried 54 Apr i | énerl 1, Lagko,
e Workshop im Rahmen der MIE 2011 in Oslo, Norwegen.
e Mitgliederversammlung im Rahmen der MIE 2011 in Oslo, Norwegen

Bernd Blobel, Regensburg im Februar 2011

(Chair der oEFM Hwel ABl Rectobrdsid seit 2000)

International Medicibrimatics Association (IMIA)

K. A. Kuhn, Miinchen
Tatigkeit vom 1. Januarl®bis 31. DezemberZD
Die IMIA ist mit ihren Member Societies und weiteren Mitgliedern ((Ddrpoehtslénsbers
Academic Institutional Members, Corresponding Members, AffiliategvdeailidesnBers) die
etablierte und erfolgreiche internationale Dachgesellschaft der Mafdiziratikhen |
Unterwvww.imia.ofgzw.httpAvww.imienedinfo.org/nevi2/det sich eine gute Ubersicht (iber die
Struktur und die Aktivitdten der IMIA. Aktuell sind dort fast 60 Member Societies und mehr als 20
Waking Groups gelistet.
Im Jahr 2010 erfolgte der Amtswechsel im Prasidévitéiraesiden20162013 ist nuRrof.
Dr.Antoine Geissbuhler aus Gbrder Mitglied Prof. Dr. Reinhold Haux ist Past President 2010
2013DieMedInfo 2010 fand in Cape Town, South Africal Bo®ep2ember 2010 statt.

Das nachste Medlntloe 14th Worlad@yress on Medical and Health Infoimatatem Se
tember 2013 impge€nhagen stattfinden, siehe hsvaumedinfo2013.dk/
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IMIA Working Graustandards in Health Care Informiatics

Berndlobel, Regensburg

Tatigkeit vom 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010

Zi el der I MIA WG AStandards i n rathetanganddieCar e
Promotion erforderlicher Standards auf dem Gebiet Gesundheitsinformakik|riBévogarmati

bilitat etc. aus einer akademischen Perspektive. Darlibeabiegusobndie Working Group bei

der Verbreitung von Informationen Uber Standards sowie der Koordination der Standardentwick
im Sinne der Harmonisierung und Qualitésswerhe

Wenngleich viele Working Group Mitglieder Aktivisten in der internatichsikemnr&fesidd,
engagiert sich die Working Group nicht direkt in der-Stéwakidag, sondern richtetuihr A
genmerk auf die Identifikation erforderlindard3taind die Koordinierung ihrerkitntyvaurch
Einrichtung und Pflege eines Stasiigpdsitory sowie die Schulung UbdaiSisa

Aufgrund der akademischen Ausrichtung der IMIA WG liefert die WG Inputs zur Erhéhung der ,
merksam fur die Standaeitens zukinftiger Nutzer sowie fir edkalturdtie Ureigung.

Der Berichterstatter wurde im Laufe des Jahres 2010 mit der Aufgabe der Leitukiggler IMIA Wo
Group 16 betraut. Da er nicht an der MEDINFO 2010 teilgenommen hatte, kdbaen erste sich
Aktivitaten erst ab 2011 realisiert werden.

Geplante Aktivitdten 2011

e Vorbereitung eines Workshops im Rahmen der MIE 2011 in Oslo, Norwegen.
e Mitgliederversammlung im Rahmen der MIE 2011 in Oslo, Norwegen

Bernd Blobel, Regensburg im Februar 2011
Chair der | MI A WG AStandards in Health Care

Standige Fachkommission DRG von Bundesarztekammer (BA
und AWMF

A. Zail3, Freiburg

Tatigkeit vom 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010

Die standige Fachkommission DRG von Bundesaerté@RAK) und AWMF hatte am 17. Februar
2003 ihre konstituierende Sitzung. Ihre Aufgabe ist die arbeitsteilige Erarbeitung, Abstimmung
Bewertung von Anderungsvorschlagen zur WeiterentwicklurgysesnDRG@zu wurdelr en
sprechend den fachlichem&fdggkeiten Arbeitsgruppen eingerichtet, die Anderungsvorschlage fur
eine sachgerechte Abbildung und VergiutungSys@RGerarbeiten und abstimmen. Die GMDS

ist hierbei in der Arbeitsgruppe fir fachibergreifende Klassifikationsfragen veiteeten. Eine we
wichtige Aufgabe dieser Kommission ist der Informationsaustausch in allen Fragen der DR
EinfUhrung und Anpassung an die klinischen Bedurfnisse in Deutschland.
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I m Berichtszeitraum traf sich die A®priPndi ge F:
und am 4. November 2010.

Themen im April waren: Gesundheitspolitische Rahmenbedingungetivemnddee sjadin

ren Versorgung 2010, InnovationeRGHystem 2010, Entburokratisierungspotential der stat
onaren Versorgung am Beispiekaskelhausrechnungsprifung und Kodierung, Vorstellung der
wesentlichen Inhalte des Ergebnisberichtes der Begleitforschung gem. 8 17b Absz-8 KHG und Kur
berichte zu aktuellen Themen.

In der Novemksitzung wurden folgende Themen vorgestellt und dslsutretheitsreform

2011, @DRGSystem 2011, Entgeltsystem fur die psychiatrischen Einrichtungen, Rabattierung von
Mehrleistungen aus der Sicht des Verbandes der Universitatsklinika, Aktuelle Erfahrungen mit MDK
Prifungen, Stand der Begleitforschunglidachlss, KHG und aktuelle Kurzberichte.

Vorgesehene Aktivitaten fur 2011:

Wie jedes Jahr soll es auch 2011 eine Foakjaterbstsitzung zu aktuellen Themen-im DRG
Bereich geben. Die nachste Sitzung ist auf den 31. Méarz 2011 terminiert.

Amtszeit: 2003
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Zertifikatsinhabe

gmds







Medizinische Informatik

Seit 1978 gibt es das gemeinsam von der GMDS und der Gesellschatft fir Infietmeatk (Gl) ve
Zertifikah Me dd zh en | n. DasrZdiikat bedclieindgm Inhaer digQualifikation, eine
leitende Stellung auf dem Gebiet der Medizinischen Infibera#hmen. Es bestatigt eine
qualifizierte Weiterbildung auf dem Gebiet desdiedihiriormatik.

Name Ausstellungsdatum
Adelhard, Klaus 15.05.1998
Adlassug, Klau$eter 02.11.1989
Altmann, Udo 22.09.2000
Ammenwerth, Elske 19.04.2002
Augsburger, Walter 08.04.1982
Basu, Oliver 11.09.2006
Bellaire, Gunter 07.09.2009
Berger, Thomas 22.09.2000
Bernauer, Jochen 15.07.1994
Bitter, Franz 02.11.1989
BlobelBernd 07.09.1993
Blomer, Roland 25.07.1980
Bludau, Hasdernd 19.04.2002
Bobrowski, Christoph 17.09.2007
Bocker, Fritz R.P. 30.01.1987
Boeker, Martin 24.02.2007
Bohm, Kurt 06.07.1979
Bott, Oliver 11.09.2006
Brigl, Birgit 07.05.1999
Bilzebruck, keich 11.11.1992
Burkle, Thomas 07.09.2010
Donike, Hannelore 25.07.1980
Drosler, Saskia 15.09.2003
Dugas, Martin 22.09.2000
Dujat, Carl 18.04.1997
Ehlers, Caflheo 08.04.1982
Ehrengruber, Hans 28.11.1984
Eisenmann, Urs 17.09.2007
Ellermann, Axel 19.12.2003
Ellsésser, Katfleinz 13.09.1983
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Name

Emmler, Oliver
Engelmann, Uwe
Espinosa L., Amado
Fabricius, Wolfgang
Fabritz, Hartmut
Fassl, Horst

Fink, Heinz

Fischer, Manti
Fischer, Ruddifsef
Forster, Clemens
Friedrich, Hadsirgen
Friesdorf, Wolfgang
Ganser, Klaus
Gansert, Uwe
Garde, Sebastian
Gaus, Wilhelm
GellGunther
Gerneth, Friederike
Geller, Manfred
Geueke, Martin
Giere, Wolfgang
Gohring, Rainer
Goldschmidt, Andreas
Graber, Stefan Maria
Graf, Gerhard
Graubner, Bernd
Graul, Emil Heinz
Greiller, Reinold
Griesser, Gerd
Grof3, Hermann
Gross, Wolfgang
Haag, Martin

Haas, Peter
Habermehl, Adolf
Handels, ¢inz

Ausstellungsdatum

15.09.2008
12.02.1992
11.09.1990
17.03.1981
07.09.1993
25.07.1980
06.07.1979
22.09.2000
21.03.1988
15.11.2008
08.04.1982
18.04.1997
15.09.2003
22.09.2000
11.09.2006
06.07.1979
25.07.1980
07.05.1999
12.02.1992
28.09.2004
06.07.1979
13.09.1983
15.05.1998
28.11.1984
02.11.1989
30.01.1987
17.03.1981
25.07.1980
06.07.1979
11.11.1992
11.11.1992
11.09.2006
11.11.1992
06.07.1979
26.01.1996
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Name

Hartmann, Klagerner
Haux, Reinhold
Hege, Inga
Herpers, Rainer
Herrmann, Gabriele
Hochlehnert, Achim
Holzer, Simon
Horbst, Alexander
HoffmanrOskar
Horbach, Lothar
Hordt, Marco

Ihm, Peter

Ingenerf, Josef
Janf3en, Henning
Jeibmann, Michael
Joeres, Heike
Kaatsch, Peter
Kaufmehl, Klaus
Kindler, Hauke

Klar, Rudiger
Kleinoeder, Thomas
Klutke, Peter Jurgen
KnaugGregori, Petra
Knopp, Reinhold
Koeppe, Peter
Kdhler, Claus O.
Konig, August
Koop, Andreas
Krause, Hartmut
Krefting, Dagmar
Kretzschmar, Frank
Kidhn, Helmut
Kuhn, Klaus
Kunath, Hildebrand
Kutscha, Horst Ansgar

Ausstellungsdatum

30.01.1987
15.07.1994
15.09.2008
15.05.1998
15.05.1998
11.09.2006
19.04.2002
14.12.2009
13.09.1983
25.07.1980
15.11.2008
06.07.1979
26.01.1996
26.01.1996
18.04.1997
26.01.1996
28.09.2004
12.021992

15.05.1998
08.04.1982
28.09.2004
07.09.2009
15.05.1998
17.03.1981
06.07.1979
06.07.1979
2103.1988
07.05.1999
02.11.1989
07.09.2009
11.11.1992
08.04.1982
12.02.1992
07.09.1993
17.09.2007
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Kutscha, Ulrike
Kutschera, Jorg
Lang, Elke

Lange, Heinz Joachim
Langkafel, Peter
Lehmann, Thomas
Leiner, Florian
Linneweber, Friedrich
Lipinski, Hat@erd
Lochmann,ltich
Ludwig, Christian Andreas
Maier, Christoph
Mann, Gerd

Matthies, Herbert
Meinzer, Hai®eter
Messerer, Peter
Michaelis, Jorg
Michel, Josef
Mieébacher, Jorg
Mieth, Imke

Mischke, Ulrike
Mohr, Jochen Robert
Morzinck, Thomas
Mdosges, Ralph
Muller, Thomas
Muller, Ulrike
MulleiMielitz, Stefan
Nacke, Otto

Noelle, Guido
Nonnemacher, Michael
Nufer, Michael
Oemig, Frank

Opitz, Egbert
Ostermann, Thomas
Otto, Christoph

Ausstellungsdatum

1209.2005
17.03.1981
15.05.1998
06.07.1979
19.12.2003
22.09.2000
26.01.1996
04.03.1986
11.09.1990
12.02.1992
07.05.1999
15.09.2003
18.04.1997
18.04.1997
25.07.1980
11.09.1990
06.07.1979
11.11.1992
07.09.2010
06.07.1979
15.09.2003
06.07.1979
26.01.1996
15.07.1994
15.09.2008
07.09.2009
31.03.2010
06.07.1979
19.04.2002
12.09.2005
17.09.2007
15.09.2008
11.11.1992
14.12.2009
12.09.2005
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Name

Penzel, Thomas
Pietrzyk, Rer M.
Plischke, Maik
Porth, Albert
Pretschner, Dietrich P.
Puppe, Bernhard
Reichertz, Peter Leo
Reissner, lldefons
Retter, Klaus

Rey, Sabine
RiedelJens
Rienhoff, Otto
Ro6hrig, Rainer

Rolz, Lothar
Rosenkranz, Klaus O.
Rothemund, Matrtin
Ruderich, Franz
Ruppel, Markus
Saring, Dennis
Sauter, Karl
Sawinski, Roland
Sax, Ulrich
Schabetsberger, Thomas
Schack, Barbel
Schindler, Wilhelm
Schlaefer, Klaus
Schnabel, Kai
Schnabel, Manfred
Schopen, Mzél
Schosser, Rudolf
Schrader, Ulrich
Schramm, Wendelin
Schréder, JGRgter
Schréder, Thomas
Schutze, Bernd

Ausstellungsdatum
18.04.1997
18.01.1983
20.03.2008
06.07.1979
06.07.1979
15.09.2003
06.07.1979
25.07.1980
12.02.1992
28.09.2004
15.09.2003
25.07.1980
11.09.2006
15.07.1994
25.07.1980
30.01.1987
15.09.2008
15.09.2008
03.11.2010
06.07.1979
11.11.1992
09.09.2002
31.03.2010
07.05.1999
25.07.1980
30.01.1987
11.09.2006
12.02.1992
07.05.1999
08.04.1982
26.01.1996
17.09.2007
15.07.1994
22.09.2000
17.09.2007
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Name

Schultz, Arthur
Schulz, Rita

Schulz, &fan
Schuster, R. Werner
Schwab, Markus
Schwarz, Birgit
Schweim, Harald G.
Seelos, HarKirgen
Selbmann, HaKenrad
Semler, Sebastian Claudius
Singer, Reiner
Smidt, Udo
Stausberg, Jirgen
Strelocke, Kurt
Swoboda, Walter
Tenner, Holger
Thun, Sylvia
Thurmayr, Gerda Roswitha
Thurmayr, Rudolf
Timmermann, Udo
Tolxdorff, Thomas
Tusch, Gunter
Uberla, Karl

Uckert, Frank
Uesbeck, Mechthild
Veith, Joachim
Verhey, Janko
Victor, Norbert

Vogl, Raimund

Voigt, Ulf

Vollmar, Horst Christian
Wagner, Gustav
Walker, Jochen
Walz, Michael
Weber, Stefanie

Ausstellungsdatum

11.11.1992
12.02.1992
22.09.2000
13.09.1983
28.09.2004
13.09.1983
07.05.1999
18.01.1983
25.07.1980
07.09.2009
28.09.2004
06.07.1979
15.05.1998
12.02.1992
22.09.2000
17.09.2007
11.09.2006
12.02.1992
06.07.1979
02.11.1989
07.09.1993
07.09.1993
25.07.1980
31.03.2010
11.09.2006
30.01.1987
28.09.2004
04.03.1986
28.09.2004
25.07.1980
17.09.2007
06.07.1979
07.09.2010
19.04.2002
07.09.2009
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Name Ausstellungsdatum

Wein, Berthold 22.09.2000
Weil3, Christel 11.11.1992
Wiederhold, Gio 28.11.1984
WildeEkkehard 28.11.1984
Winter, Susanne 07.09.2010

Biometrie in der Medizin

Seit 1982 gibt es das gemeinsam von der GMDS und der Deutschen RegioaleleBrternation
metrischen Gesellschaft (IBG) verliehene Zelff&kkat i z i ni s c Das ZaBkatoeme t r i e
scheinigt eine operationale Qualifikation fir leitende PositionascheMBdizietrie sowohl
hinsichtlich der akademischerb2ws Weiterbildung in iXedcher Biometrie als auch beziglich

einer funfjahrigen erfolgreichen beruflitbkeit Tid der Medizin. Das Zertifikat ist vomrBundesi

stitut fur Arzneimittel und Medaigpe (BfArM) anerkannt und verleiht dem Inhaber den Status
ei nes Aver anikwosfil igeehmeenC BlieoomeBekannt machunc
ordnungsgeifie Durchfihrung der klinischen Prifunzneonitein.

Name Ausstellungsdatum
Altenburg, HaReter 18.03.1992
Ansari, Hassan 1995
Banik, Norbert 16.03.1993
Bender, Ralf 1995
Berger, Jurgen 30.11.1983
Bernhard, Gudrun 26.09.1993
Blomer, Roland 25.11.1992
Bulitta, Michael 18.09.1996
Dahmen, Gerlinde 24.09.2004
Dannehl, Karsten 16.03.1984
Deichsel, Guntram 26.05.1983
Dietlein, Gerhard 14.03.1990
Dietz, Klaus 26.05.1983
Dudeck, Joachim 30.11.1983
Dugas, Martin 15.09.2003
Eichner, Martin 2103.2001
Elze, Martina 16.03.1993
Feldmann, Uwe 26.01.1989
Fink, Heinz 26.05.1983
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Name

Fischer, Christine
Forst, HarEheo
Freytag, Siegfried
Gammel, Gert
Gartner, Christian
Gaus, Wilhelm
Gerl3, Joachim
Glocke, Manfred H.
Grosch, Kai
Haerting, Johannes
Hartmann, Edzard
Hauschke, Dieter
Henze, Fritz
Herbold, Marlies
Holle, Rolf
Holthiigge, Werner
Hommel, Gerhard
Hopfenmuller, Werner
Horbach, Lothar
Hothorn, Ludwig
Ihm, Peter

Jensen, Katrin
Jesdinsky, Hadeachim
Junge, Klaus
Jugovsky, Ernst
Katalinic, Alexandar
Kaufmann, Jorg
Kieser, Meinhard
Knappen, Friedhelm
Knoerzer, Dietrich
Koch, Winfried
Koch, Rainer

Konig, Inke

Kréamer, Ursula
Kretschmer, Fradhzsef

Ausstellungsdatum

21.03.1991
16.09.1991
16.03.1993
16.03.1984
14.09.2005
16.03.1984
12.03.2008
30.11.1983
12.03.2008
24.09.1992
25.11.1982
14.03.1990
16.03.1984
18.03.1992
26.09.1990
16.03.1993
25.11.1982
16.03.1984
26.05.1983
24.09.1992
30.11.1983
22.03.2001
25.11.1982
18.09.1996
30.11.1983
16.09.1999
16.03.1984
21.09.1993
26.05.1983
27.11.2010
26.05.1983
01.07.1991
18.03.2004
30.11.1983
30.11.1983
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Name

Kropf, Siegfried
Krummenauer, Frank
Lange, Stefan
Lange, Heirlbachim
Lorenz, Matthias W.
Malerczyk, Vitus
Mansmann, Ulrich
May, Theodor
Meng, Gunter
Merkle, Werner
Michaelis, Jorg
Muche, Rainer
Neuhauser, Markus
Nowak, Horst
Pabst, Glnter
Pahnke, Klaus
Passig, Heinrich
Pichlmeier, Uwe
Rabhlfs, Volker
Rechenberg, Hans von
Reul3, Alexander
Rosenkranz, Gerd
Roéssner, Martin
Schach, Siegfried
Schafer, Helmut
Scherag, André
SchindeKiinzel, Fritz
Schlattmann, Peter
Schlenk, Richard
Schosser, Rudolf
Schuster, Ernst
Selbmann, HaKenrad
Siebert, Uwe
Steindorf, Karen
Steinijans, Volker

Ausstellungsdatum

23.07.2002
18.09.2001
16.09.1999
25.11.1982
12.03.2008
26.05.1983
23.07.2002
18.09.1996
24.09.1992
26.05.1983
26.05.1983
26.09.1990
18.09.2001
25.11.1982
14.03.1990
25.06.1983
30.11.1983
16.03.1999
25.11.1982
26.05.1983
23.03.2010
29.06.1993
30.11.1983
26.05.1983
26.01.1989
27.11.2010
26.09.1991
16.09.1999
18.09.2007
18.03.1992
1994
26.05.1983
24.09.2004
21.03.201
25.11.1982
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Name

Stienen, Ulrich
Strauch, Konstantin
Teichert, Haihdartin
Trieb, Gernot
Tusch, Gunter
Uberla, Karl
Unkelbach, Habseter
Unnebrink, Kristina
Vanderbeke, Oscar
Victor, Anja

Victor, Norbert
Voleske, Peter
Vollmar, Joachim
Wadepuhl, Martin
Wagenpfeil, Stefan
Wahrendorf, Jirgen
Walter, Edward
Wellek, Stefan
Widdra, Wolfhardt
Wiemann, Hermann
Windeler, Jurgen
Wingert, Friedrich
Wittkowski, Knut
Wolf, Gerhard Karl
Zentgraf, Reinhard
Ziegler, Ameas
Zimmerman, Helmut

Ausstellungsdatum
20.08.1989
23.03.2010
29.06.1993
26.05.1983
1995
25.11.1982
25.11.1982
22.03.2001
26.05.1983
14.09.2005
18.03.1986
14.03.1990
25.11.1982
1996
26.04.2007
30.11.1983
26.051983
25.11.1982
26.05.1983
25.11.1982
16.03.1999
25.11.1982
16.03.1984
25.11.1982
26.05.1983
16.09.1999
16.03.1993
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Epidemiologie

Seit 1993 gibt es das gemeinsam von DAE, GMDS, DGSMPisoite BBesettschaft gerli

hene Zertifikd@ E p i d e miMa Awldsung der DAE und NeugrindungedeinDGahr

2005st die DGEpi Mithexgeber des Zertifikates. Das Zertifikat bescheinigt eine Qualifikation fur
letende Positionen in dedé&ipiologie sowohl hinsichtlich akademisehad AMsiterbildung als

auch bezuglich einer funfjahrifpdgreichen berufliciéngkeit.

Name Ausstellungsdatum
Arndt, Volker 14.09.2005
Becher, Heiko 23.09.1994
Bender, Ralf 14.09.1998
Berg, Gabriele 14.09.2005
Berger, Jurgen 02.01.1993
Blettner, Maria 02.01.1993
Blumenstock, Gunnar 19.03.2004
Boeing, Heiner 23.09.1994
BdmAudorff, Ulrich 16.03.1993
Bornemann, Reinhard 19.03.2004
Brenner, Herrmann 08.10.1999
Bromen, Katja 20.09.2000
Busse, Reinhard 14.09.1998
Chang Claude, Jenny 23.09.1994
Chenot, Jedfrancois 24.09.2008
Claussen, Matthias 03.09.1997
Dietz, Klaus 17.09.1996
du Prel, Jean Baptiste 21.09.2010
Eckmanns, Tim 19.03.2004
Eichner, Martin 08.10.1999
Ege, Markus 16.09.2009
Endres, Heinz 20.09.2006
Frank, Christina 24.09.2008
Fertmann, Regina 08.10.1999
Freitag, Michael 20.09.2006
Gefeller, Olaf 17.09.1996
Haerting, Johannes 23.09.1994
Helmert, Uwe 17.09.1996
Hentschel, Stefan 08.10.1999
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Name

Jansen, Andreas
Jockel, KaHeinz
John, Ulrich

Keil, Ulrich
Kohlmann, Thomas
Kramer, Alexander
Krause, Gerard
Kretzschmar, Mirjam
Kreuzer, Michaela
Kulig, Michael
Laaser, Ulrich
Lauer, Klaus

Lewis, Michael
Linde, Klaus

Lowel, Hannelore
Ldhrmann, Petra M.
Manikowsky, Sabine
May, Jurgen
Michaelis, Jorg
Mikolajczyk, Rafael
Moebus, Susanne
Muche, Rainer
Nowak, Dennis
Pirkl, Anna

Pisclon, Tobias
Poggensee, Gabriele
Raspe, Heiner
Reintjes, Ralf
Robra, Berteter
Rohrmann, Sabine

Rothenbacher, Dietrich

Sangha, Oliver
ScheidNave, Christa
Schlehofer, Brigitte

Schneeweiss, Sebastian

Ausstellungsdatum
24.09.2008
02.01.1993
17.09.1996
02.01.1993
26.09.1995
16.(8.1993
20.09.2000
19.03.2004
05.09.2001
05.09.2001
02.01.1993
16.03.1993
03.09.1997
05.09.2001
09.09.1993
20.09.2006
08.10.1999
17.09.2007
26.09.1995
14.09.2005
24.09.2008
15.03.1998
26.09.1995
21.09.2010
14.09.2005
20.09.2006
02.01.1993
05.09.2001
03.09.1997
20.09.2006
20.09.2000
20.09.2000
05.®.2001
26.09.1995
20.09.2000
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Name

Schwartz, Friedrghilhelm
Schwarz, Norbert
Selbmann, HaK®nrad
Siebert, Uwe

Stang, Andreas
Stark, Klaus
Steindorf, Karen
Stilianakis, Nikolaus
Stock, Christiane
Strasack, Alexander
Sturmer, Til

Swart, Enno
Szadkowski, Dieter
Timmer, Antja
Trautner, Christoph
Uphoff, Helmut
Uter, Wolfgang
Wahrendorf, Jirgen
Waldmann,
Weiland, Stephan K.
Werber, Dirk
Weyerer, Siegfried
Wichmann, Hrich
Wildner, Manfred
Wille, Lutz

Willich, Stefan
Zeeb, Hajo

Ziegler, Andreas

Ausstellungsdatum

02.01.1993
21.09.2010
02.01.1993
11.09.2002
20.09.2000
17.09.1996
08.10.1999
20.09.2000
19.03.2004
21.09.2010
20.09.2000
14.09.1998
02.01.1993
20.09.2000
15.031998

05.09.2001
08.10.1999
02.01.1993
21.09.2010
20.09.2000
16.09.2009
11.09.2002
02.01.1993
20.092000

11.09.2002
26.09.1995
19.03.2004
08.10.1999
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Medizinische Dokumentation

Seit dem Jahr 2000 gibt es das von der GMDS verliehedeMertdikatz iok u me mte a Di on 0O
Es gibt Mediziden Bkumentationsagsnten die Moglichkeit einer qualifizierten Weiterbildung

zum Medizinischen Dokumentar. Das Zertifikat bescheinigt die Fahigkeit, adignateheiner ad
Berufsausbildung, einer praktischen Qualifikation und einer Uberndendeuddiékation
hinausgehenden theoretischen Weiterbildung Aufgaben der Medizinischen Dokumentation durchz
fuhren.

Name Ausstellungsdatum
Addamo, Bettina 28.09.2003

Becker, Julia 12.09.2005

Bréuer, Janin 25.09.2009

Drage, Stefanie 18.09.2007

Dirlsen, Angela 14.11.2002

Felix, Erika 18.09.2003
Gedemann, Ulrike 15.09.2008
Greulich, Kerstin 06.12.2004

Hanke, Monika 25.09.2009

Lang, Helga 25.03.2003
Lebedinzew, Bettina 18.09.2007

Lerche, Linda 25.10.2006
Micheel, Simone 17.03.2004

Pirkl, Anna 07.09.2010

Ritter, Julius 25.09.2009
Schindowski, Dorothea 18.09.2003
Schoéler, Anke 06.12.2004
Soucek, Silke 06.12.2004
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Trager des Paul MaR@ises

Seit 1969 vergibt die gmds den PaulReisimr Forderung der Entwicklungnatsestlicher
Methoden zur Beurteilung khprsnimakologischer und therapeutischehiutaf@n&eit 1986
wird dieser Preis igélZrigen Wechsel mit der Johann PétalcBUledaille vergeben.

Folgende Personen bzweisdruppen wurden bisher mit dem PauPkéastanisgzeichnet:

Jahr Name(n)

1969 J. Angst P. Baastrup, P. Grof, M. Schou, Pintk)s (Z
K. H. Rahn (Mainz), P. G. Dayton (Atlanta)
W. Borner, S. Grehn, E. Moll, E. Rauh (Wirzburg)

1970  W. Kiibler i)

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

1972 A. Habermehl, E. Graul (Marburg)

H. Remmer, B. Schoene, R. Fleischm&nrph.Oldershausen, H. Held (8ti€
bingen)

1973 J. R. Hobbs, H. Salih, H. Flax (London)
1974 A M. Breckenridge, LOEstrange Or

1975 L. Dettli (Basel)
A. Richens (London)

1976 F. M. Eichelbaum (Bonn)
B-E. Strauer (MUnchen)

1977 M.F. Greaves (London)

1979 H. Breddin , K. Lechner, D. Loew, K. UberlerEFvakfurt)
H-J. Ruoffteal.(TlUbingen)

1980 W. Gunselmann (Erlangen)
D. Grahas8mith, J. Aronson, A. Ford (Oxford)

1982 J. E. Scherberich (Frankfurt)
G. G. Belz (Wiesbaden), W. Doering (Miinchen)

1983 H. W. Seyberth (Heidelberg)
A. Kupfer (Bern)
1984 H. G. Dammann (Hamburg)

P. Miller, B. Simon (Heidelberg)
O. E. Brodde (Essen)

1985 H. Block (Basel)
A. Wellstein et al. (Frankfurt)

1986 J. Thormann (Bad Nauheim)
J. Chrubasik (Dusseldorf)
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Jahr

1988

1990
1992
1996
1998

2000

22

2004

Trager der Johann Peter SuRkhddhille

Name(n)

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

U. Feldmann (Heidelberg)
S. Wellek (Mainz)
H. Baas, S. Harder (Frankfurt)

P. Royston (London)
W. Sauerbrei (Freiburg)

J. Hasford (Miinchen), M. Pfirrmann, R. Helmann, N. C. Allan, M. Baccat
Nelemans, G. Adma, J. L. Steegmann, H. Ansari et al.

M. Kieser (Karlsruhe)
G. Wassmer (Koln)

Arbeitsgruppe: W. Huber, U. Mansmann, A. Pouska, M. Ruschhaupt

Die 1986 vom Prasidium der gmds gestiftete JohanfrRiktidvi&iaille zur Férdng des
wissaschaftlichen Nachwuchses in der Bundesrepublik DeutsehlB98i7varstmalig eerg
ben. Folgende Persotnlichkeiten wurden mit der Johann PetdeSalimiliin ihre wisse
schaftliche Arbeit ausgéneic

Jahr Name(n)
1987 H. Trampisch (Bochum)
T.Tolxdorff (Aachen)
1989 E. Godehardt (Dusseldorf)
1990 H. Schéfer (Heidelberg)
J. A. Wiederspohn (Heidelberg)
1993 H. Brenner (Ulm)
1995 K. Steindorf (Heidelberg)
1997 U. Haag (Ludwigshafen)
K. Stark (Berlin)
1999 A. Ziegler (Marburg)
D. Rothenbach&hm)
2001 H-H. Mller, (Marburg)
2003 S. Schneeweiss, (Minchen/Boston)
S. Schulz (Freiburg)
K. Strauch (Bonn)
2005 A. Peters (Neuherberg)
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2007 P. Daumke (Freiburg)
2009 H. Binder (Freiburg)

gmdsForderpreis fur Studierende

Zur Forderung des emschaftlichen Nachwuchses schreibt die gmds einen rRrgssaije-he
de Abschlussarbeiten auf den Gebieten Medizinische Informatke NB&atizetrie und Epid
miologie aus. Folgende Studierende wurden bisher ausgezeichnet:

Jahr Name(n)
1996 S. Sbmidt (Heidelberg)
1998 K. Jensen (Marburg)

1999 T. Friede (Heidelberg)
M. Wagner (Mainz)

2000 D. Berrar (Offenburg)

2001 F. Schubert (Heidelberg)
J. Royar (Heidelberg)

2002 S. Coburger (Koln)
T. Schweitzer (Wirzburg)

2003 S. Bammes (Memmingen)
A. Dags (Erlangen)
B. Kalina (Erlangen)
F. Uckert (Miinster)

2004 A.E. Henneberger (Minchen)
A. Hollerbach (Heidelberg)
B. Lippert (Poing)
J. Moormann (Wiesbaden)

2005 F. Pahlke (LUbeck)
R. Stollhoff (Freiburg)
V. Winkler (Heidelberg)
F. Wozak (Hall in Tirol)

2006 M. Dérschmann (Leipzig)
C. Lilla (Heidelberg)
Roman Pahl (Marburg)
Rene Werner (Schenefeld)

2007 P. Daumke (Freiburg)

M. Weires (Heidelberg)
M. Irfaeya (Vastiardlunda)
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2009 N.D. Forkert (Hamburg)
R. Hein (Heidelberg)
B. Hofner (Erlangen)
M. Pfahler (Miinchen)
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GMDSJahrestagun@010 in Manrheim P. Schmicker
(Mannheim)

Mitteilungerder gmds B. Behrendt (K6In)
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GMDS&Jahrestagung 2010 in Mannheim

P. Schmicker, Mannheim (Tagungsprasident)

Unter dem Motto "Effiziente und wirtschaftliche Gesundheitsversorgung von heuteuund morgen
mit Medizinischer Dokumentation, MediZziniecmatik, Medizinischer Biometrie und Epidemiol
gie'fand di®5. Jahrestagung der Deutschen Gesellschatft fur Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie e. V. (GMDS) vom 5. bis 9. September in der Hochschule Naaewheda statt

zum ersteMal von einer Fachhochsdoubhgefihrt

Mitca. 850 Teilnehmevar dieTagung sehr gut besucht. Trage ¥ialzahl an im September
angebtenen, teils konkurrierenden Veranstaltungen Ubertraf die Beteiligung die Erwartungen des
Veranstalters beiitem.Diesast unter anderem auf ein umfangreiches hochwertigeskund hocha
tuelles Vortragsprogramm, Keynote Lectures, eine grol3e Posterausstellung, Software
Demonstrationen, die Clinical Documentation Challenge (CDC), eine Vielzahl amoWorkshops, Tut
rien,Symposien und Arbeitssitzungen sowie eine Ausstellung von Firmen und wissenschaftlichen
Einrichtungen zuriickzufUMW&inrend der Tagung wurde éiédmehmemn. a. 400 Vortrage in
50Vortragssession, 120 Poster und 40 Wosksielpstien. Von grofRereBadhg fur den Erfolg

war auch die sehr hohe Beteiligung von Arbeitsgruppen, Projektgruppen und Arbeitskreisen der
GMDS.

Die Themen und AktivitdemTagungeigten das breite Spektrum der Fachgesellschaft auf den
Gebieten Medizinische Informatik,nidetiz Biometrie, Epidemiologie und Medizinisehe Dok
mentationAus wissenschaftlicher Perspektive, aber auch aus Sicht der Gesundheitsversorgung
wurden hochaktuelle Themen wieEleKBonische Gesundheitsakten, assistierende und mobile
Gesundheitsteudiogien, Standards und Ontolodlatientensicherheit, Datenschutz, IT
Sicherheit, ServicManagemendje verstarkte Zusammenfihrung von Medizinischer Informatik

und Medizintechnik, Krankheitsregister, §ohétaisg in klinischen Studiereimittelbewe
tungmethodische Entwicklungen im Bereich ddaranldkediziwirtschaftlichkeitsbetrachtu

gen und die systematische Bewertung gesetalaiter Verfahren (HHealth Technology
Assessment) behandelt. Erganzt wurde das Pdogcanwer Keynote Lectures zum Stand und

zur Zukunft der Medizinischen Informatik (HawchBedg)y zu klinischen Behandlungs
prozessen (Mor Peleg, Israel), zu elektronischen Patientenakten (Takabayashi, Japan) und zum Nat
onalen Mortalitatsregi@ireller, Marty). 8hr erfreulickiar dass sich alle Bereiche der GMDS,
Medizinische Informatik, Medizinische Dokumentation, Medizinische Biometrie und Epidemiologie,
sehr aktiv und fir jedermann sichtbar an der Gestaltung und DurchfihrupgglesnBmssamt

beteiligt haben.

Leider wattas Beitragsind Sitzungsmanagement sehr mihsam. Viele der als Gutaaghter oder Vo
sitzende angefragten Personen haben nicht zeitnah zugearbeitet oder nicht einmal auf Anfragen g
antwortet. Gutachter und Vorsitzendemiuasder letzten Phase personlich per Telefon angewo

ben werden.

Einmaligen Charakter hatte das Kommunikationszelt im Innenhof der Hochschule Mannheim. Neben
den Kommunikationsplattformen im Zelt und in den Tagungsgebauden waren auch die Abendvera
staltmgen (Besuch des Traktorenwerks John Deere sowie die Rheinschifffahrt nach Worms) seh
beliebt und sehr gut besucht. Sie trugen zur durchweg stimmungsvollen und guten Atmosphéare der
Tagung bei.

Der Veranstalter dankt allen sehr herzlich, die die 8ah@stB$ing durch Ihre Teilnahme,

Vortrage, Poster, die Beikmags Posterbegutachtung, die Programmgestaltung, als Sitzungsleiter,
durch Sponsoring etc. untersiditen. Ohne diese vielfaltigen Hiéfiere iderartige Tagung nicht

maglich.
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Mentorimgogramm ftir Nachwuchswissenschatftlerinnen und
Nachwuchswissehaftler in Filhrungspositionen

M. BlettheMainz

Das Programm hat zum Ziel junge Nachwuchswissenssbgatilgrdie komplexe Situation des
Berufungsverfahrens vorziberédabei stemeor allen die Prasentation des wissenschaftlichen
Vortrages und die Situation wahrend des Anhorungsverfahrens im Vordergrund.

Das Programm startete mit 15 Tandempartnerschaften in die erste fhefdreiihnadreund
Teilnehmer wurden im RahmeAuf&ktveranstaltung wahrend der Jahrestagung der Deutsche
Gesellschaft fur Medizinische Informatik, Biometrie unddispi@iing) in Mannheim am 8.
September 2010 offiziell in das Programm aufgenommen.

Das erste Begleitseminar, ein Prasentatiogstfand imoiember 2010 in Freiburg statt. Das
Programm erstreckte sich Uber 2,5 Tage und wurde von den Teilnehmenden aufetst positiv bewe

Fur 2011 sind 2 weitere Begleitseminare vorgesebsahliBsviranstaltung wird auf der GMDS
Tagung iMainz durckfjihrt. Je nach den gewonnen Erfahrungen kann das Programm im Jahre
2012/13 wiederholt werden.
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gmdsReprasentanten bei wissenschaftlicheeselstiga
ten und Dachvendén

Abeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen J. Haerting (Halle/Saale)
Medizischen Fachgesellschaften (AWMF) Stv: KH. Jockel (Essen)
Stv: HK. Selbmann (Rangendingen)

Arbeitskreis Medizinische Informaivk Y A&r E. Ammenwerth (Innsbruck)
OCG (Osterreichische Computergeatt)lsind
der OGBMT (Osterreichische Gesellschaft fiir

Bionedizinische Technik)
AWMF (Leitlinienkommission) W. Lehmacher (KoIn)
Dachgesellschaft DBGAT D. HauschkEreibury

Dachverband Medizinische Technik (DVMT) A. Horde (Minchen)
DECHEMA AAr beit sauss c¢U Mansmann (Minchen)

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Mustenegke T. Tolxdorff (Berlin)
(DAGM)

Deutsche Gesellschaft fur ArtbrddJmweltmedi: H-E. Wichmann (Minchen)

Deutsche GesellschiaftBiomdizinische Tk im H. Dickhausiéidelbejg
VDE

Deutsche Gesellschaft fur Epidemiologie (DGl H-E. Wichmann (Minchen)

Deutsche Gesellschaft fur Hygiene und Umwe H-E. Wichmann (Minchen)
(GHUL)

Deutsche Gesellschaft fur Publit Kie&PH) J. Haerting (Halle/Saale)
Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung (I H. Bickebdller (Gotttingen)

DIMDI Arbeitsgruppe ATC/DDD des Kuratoriu R. Klar (Freiburg)
Fragen der Klassifikation im Gesundheitswese

DIMDI ArbeitsgrupdgeRt Identifer (OID) desaKt P. Daumke (Freiburg)
toriums fur Fragen der Klassifikation

DIMDI Kuratorium fur Klassifikation im Gest R. Klar (Freiburg)

wesen (KKG) Stv: A. ZaiRk (Freiburg)
Stv: R. Bartkowski (Berlin)
Gesellschaft fur Klassifik&Bal) B. Lausen (Colchester)
Gl FB 4.3, Informatik in den Lebenswissensct K. A. Kuhn (Miinchen) A. Kuhn (Mir
(FAMI)

Kommission Klinische Studien in der Onkologi U. Mansmann (Minchen)
Deutschen Kragesellschaft

S3L ei t | i nik, Eheréiple ura dlacleserge W. Sauerbrei (Freiburg)
Mammakar zi nomso
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S3Leitlinienerstellung Brustrekonstruktion mit S. Klug (Dresden)
Eigegewebe

Standige Fachkommission DRG von Buadesa A. Zail3 (Freiburg)
kamme(BAK) und AWMF

Strategiekreisonmatik-12 A. Winter (Leipzig)

Strategiekreis InformatiR-IProjekt "Trust and K. Pommerening (Mainz)
Pivacy"
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gmdsReprasentanten in internationalensatigauen

European Federation for Medical InfofEfits

International Medical Informatics Association (IMIA)

Society for Artificial Intelligence in Medicine Europe (AIME)
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Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)

Fachkollegien / FK-205 H. Becher (Heidelberg)
Epdemiologie, Medizinische Biometrie, Medizi K 4. jockel (Essen)
Informatik, Biic Health

Nationaler Krebsplan (BMG)

Arbeitsgrupmum Handlungsfeld 1 K-H. Jockel (Essen)
"Weterentwicklung der Krebsfrumarkg"

Arbeitsgruppe zum Handlungsfeld 2 K. A. Kuhn (Minchen)
"Versorgungsstrukturen und QM" Stv: U. Altmann (GieRen)

Stv: P. Haas (Dortmund)

Bunckesinstitut fir Arzneimittel und Medizinpkaoe (BfArM)

Expertengruppe-Odibel Infektiologie (BfArM) M. Neuhauser (Remagen)
A. Ziegler (Lubeck)

Expertengruppe-Odbel Neurologie (BfArM) St. Wellek (Mannheim)
Stv: S. Kropf ( Magdeburg)

Expertengrup@dtLabel Onkologie (BfArM) L. Edler (Heidelberg)

Kommission C (Antroposo R:D. Hilgers (Aachen)
im Fachbereich Medizinisciest8{BfArM)

Kommission D (Homdopathie) im Fachbereiel R. Hilger (Gottingen)

nische InformatifArM) Stv: H. Walach (Frankfurt/Oder)
Kommission E (Phytother: S. Wellek (Mannheim)
im Fachbereich Medizinische St&fsuk1) Stv: W. Lehmacher (Koln)

Sachverstandigenausschuss fiur Versclspdiicht J. HasfordMinchen)

H-J. Trampisch (Bochum)
Kommission fir Arzneimittel fir Kinder und ~ W. Képcke (Minster)
Jugendthe

Beirat fr das Zentrum fiir Krebsregisterdaten A. Stang (Halle/Saale)
(BMG)
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Satzung dgmds

§1
1)

(2)
®3)

§2

NAME, SITZ UND RECHTSFORM

Der Verein fuhrt den Namen Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Informatik, Biometrie u
Epi@miologie (GMDS).

Er hat seinen Sitz in Kdolin.

Der Verein ist aus der Untergruppe Medizin der DeutschesftGigsBlisaimentation mervo
gegangen, die seit 1951 bestand. Aad®@i@ ter Name Deutsche Gasaf fir Medizin

sche Dokumentation und Statistik (GMDS). Ab 1975 fuhrte der Verein den Namen Deutsche (
sellschaft fir Medizinische Dokumentatioatikniod Statistik (GMDS).

ZIELE

(1) Der Verein hat die Aufgabe, die Medizinische Informatik einschlief3lich der Medizimischen Dokume
tion, die Medizinische Biometrie und die Epidemiologie in Theorie und Anwendung, in Forschung
Lehre zu fordern

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

83
@)

)

®3)

(4)

§4
)

()

1. Wissenschaftsforderung durch
e fachliche Fortbildung der Mitglieder,
e Anregung und Férderung von Forschungsarbeiten,
e Verbreitung von Forschungasgsen;
2. Weitentwicklung der vertretenen Fachgebiete durch sachverstandige Reprasentation bei
e AusbildungsFortund Weiterbildungsfragen,
e Errichtung von Lehrinstitutionen,
e gesetzgebenden Malinahmen,
e Fragen der Standardisierung, Normung und sonstigen Bestrebeiregendizur
chung,
e Planung und FordermaBnahmen der Offentlichen Hand.

GEMEINNUTZIGKEITESERLICHE VORSCHRENT

Der Verein verfolgt unmittelbar und ausschlieRlich gemeinniitzige Zwecke im Sinne des Abschr
erbeginstigte Zwecke" der Abgaimemg. Der Verein ist selbstlos tétig; er verfolgt nicht in erster L
eigenwirtschaftliche Zwecke.

Mittel des Vereins dirfen nur fir satzungsgemafRe Zwecke verwendet werden. Die Mitgliede
keine Gewinnanteile und in ihrer Eigensdfiddjlielder auch keine sonstigen Zuwendungén aus Mi
teln des Vereins. Es darf keine Person durch Ausgaben, die dem Zweck des Vereins fremd ¢
durch unverhaltnisméaRig hohe Vergutenigestigt werden.

Bei Auflésung des Vereins oder bei bégéalbisherigen Zwecks fallt das Vermogen des Vereins
eine Korperschaft des 6ffentlichen Rechts oder an eine als steuerbegiinstigt besondefrs anerke
perschaft zwecks Verwendung fir die Férderung der Informatik, Biometrie, Epidematiogie, Dokt
und Statistik in der Medizin. Beschlisse Uber die kiinftige Verwendung des Vermégens durfen
Einwilligung des Finanzamtes ausgefihrt werden.

Jeder Beschluss Uber die Anderung der Satzung ist vor dessen Anmeldung beim Registerge
zustadigen Finanzamt vorzulegen.

VERHALTNIS ZU ANDEREN ORGANISATIONEN

Die GMDS kann Mitglied anderer Gesellschaften werden. Die Entscheidung dariber fallt die N\
gliederversammlung.

Die GMDS kann andere Gesellschaften als korporatiee Mifgehmen. Die Entscheidung
datdiber fallt die Mitgliederversammlung.
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§5
1)

)

®3)

(4)

(®)

(6)

()

86
1)

)

§7
1)

()

ARTEN DER MITGLIEBSET UND DER AUFNEHNIDEN VEREIN

Ordentliche Mitglieder

Ordentliche Mitglieder des Vereins konnen alle natirlichen Personen werdenn adierbereit und

Lage sind, an der Verwirklichung der Ziele des Vereins mitzuwirken. Voraussefizung fir die Au
nahme ist ein abgeschlossenes Studium an einer wissenschaftlichen Hochschule oder Fachhoc
schule. Bei einem diesem Status entsprechenden BerufsbiginbmwBbeif mit engspr

chender Tatigkeit sindvabmen zulassig.

Férdernde Mitglieder

Dem Verein kénnen juristische Personen oder Personenvereinigungen sowiemeatiirliche Pers

die in einem § 2 Abs. 1 entsprechenden Gebiet arbeiten, allitgigeiedbeitretenr-Fo

dernde Mitglieder unterstitzen die Vereinstatigkeit vor allem durch Zahlung eities erhohten Mi
gliedbeitrages.

Ehrenmitglieder

Mitglieder oder Personen, die sich um die GMDS besonders verdient gemachtfhaben, kann au
grund einesnstimmigen Beschlusses des Beirates die Ehrenmitgliedschaft angetragen werden.
Korrespondierende Mitglieder

Naturlichen Personen, an deren standiger Mitarbeit fur spezielle Fragestellungen ein besonderes
Interesse besteht, kann aufgrund eingsmeigesh Beschlusses des Prasidiums die korrespo

dierende Mitedschaft angetragen werden.

Studentische Mitglieder

Studenten einer der fur die wissenschaftliche Arbeit des Vereins relevanten Fachrichtung kbnnen
studentisches Mitglied werden.

Korprative Mitglieder

Vereinigungen und Gesellschaften, die auf verwandten Gebieten tatig sind oderanit denen eine b
sondere fachliche Zusammenarbeit auf Dauer wiinschenswert ist, kdnnen als korporative Mitglieder
aufgenommen werden.

Jedes korporative Mitdhiadeinen Sitz im Beirat. Dieser Vertreter wird vom Prabidium in A
stimmung mit dem satzungsgeman zustandigen Organ des korporativen Mitglieds berufen. In einer
Korporationseinbarung kann ein Beitrag festgesetzt werden.

Sektionsmitglieder

Naturlial Personen kénnen Sektionsmitglieder des Vereins werden, wenn Sie sigh der Aufgabe
stellung der Sektion verpflichtet flhlen.

ERWERB DER MITGLIEBAFT

Uber den schriftichen Aufnahmeantrag entscheidet das Prasidium nach MaRgabe von § 5. Die
Entgheidung ist dem Antragsteller mitzuteilen. Gegen die Ablehnung der Aufnahme kann binnen
eines Monats nach Zugang des Ablehnungsschreibens Beschwerde beim Prasidenten der GMDS
eingelegt werden, uber die die Mitglieal®mung entscheidet.

Ehrenmitigder und korrespondierende Mitglieder erklaren die Annahme der ihnen angetragenen
Mitgliedschaft gegeniiber der GMDS.

RECHTE UND PFLICHDER MITGLIEDER
Vorschlagsrecht
Ordentliche Mitglieder, férdernde Mitglieder, Ehrenmitglieder ungligdkticmsnibehec
tigt, Personen fir die Wahlen zum ersten Vizeprasidenten, Beisitzern des Prasidiums sowie der
Sektionen sowie zu den Rawth Sektionsausschiissen vorzuschlagen. Die Persort-des Schrif
fuhrers wird vom ersten Vizeprasidenten, di@adesetthrs vom Prasidium vorgeschlagen.
Passives Wahlrecht
Ordentliche Mitglieder und Ehrenmitglieder sind fiir die Funktionen des ersten Vizeprésidenten,
der Beisitzer des Prasidiums, der Mitglieder der Fachausschiisse sowie des Schriftfiihrers und
desSchatzmeisters wahlbar. Sektionsmitglieder sind fur die Funktionen des Bédisitzers ihrer Se
tion im Prasidium, der Mitglieder des jeweiligen Sektionsausschusses sowie des Schriftfiihrers
wéhlbar.
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(4)

§8
)

)
®3)

(4)

§9
1)
)
§10
(1)
)

®3)

(4)

Aktives Wabhlrecht

Ordentliche Mitglieder, forderndiediditgsowie Ehrenmitglieder sind berechtigt, deir ersten V
zeprasidenten, die Beisitzer des Préasidiums, die Mitglieder der Fachausschiisse, den Schriftfi
rer sowie den Schatzmeister zu wahlen.

Sektionsmitglieder sind berechtigt, den ersten Vizeprdsidethriftfihrer, den Sehat

meister, die Mitglieder des jeweiligen Sektionsausschusses sowie die Beisitzer der jeweilig
Sektion zu wahlen.

Jedes Mitglied kann sich Arbeitsgruppen, Projektgruppen und/oder Arbeitskreiden der Fachbel
che und Sektianeler GMDS anschliel3en und ist berechtigt, die zusatzlichen Leistungen der
Fachbereiche und Sektionen in Anspruch zu nehmen.

BEENDIGUNG DER MIEGSCHAFT
Die Mitgliedschaft erlischt durch Tod, Auflésung der juristischen Person, Ahstt oder dur
schluss aus dem Verein.
Der Austritt erfolgt durch schriftliche Erklarung gegentber dem Prasidium. Der Austritt ist nur z
Schluss eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von drei Monaten zul&ssi
Ein Mitglied kann atuBeschluss des Préasidiums aus dem Verein ausgeschlossen werden,
wenn es schuldhaft Vereinsinteressen verletzt hat.
Ein Ausschluss kann auch erfolgen, wenn das Mitglied trotz zweimaliger Mahnungen, die de
Mitglied an die dem Verein zuletzt bekannmgdgkbese zugestelider, mit der Zahlung
des Beitrags im Rulckstand ist. Der Ausschluss darf erst beschlossen werden, wenn die in de
zweiten Mahchreiben gesetzte Frist verstrichen und die Beitragsschulden nicht beglichen sind.
Bei studentischen Mttern kann ein Ausschluss beschlossen werden, wenn der Studiengang,
der fur die Begriindung der Mitgliedschaft Voraussetzungavheralvgethe.
In allen Fallen ist der Ausschluss den Mitgliedern mitzuteilen.
Der Ausgeschlossene ist berechtiggnteines Monats nach Zugang des Ausschliissbesche
des gegen den Ausschluss Beschwerde beim Prasidenten der GMDS einzulegen, Uber die
nachste Mjtederversammlung entscheidet.

MITGLIEDSBEITRAGE

Von den Mitgliedern werden Jahresbeitrdgm.efie Hohe und Struktur der Jahresbeitrage

und dessen Falligkeit werden auf Vorschlag des Prasidiums von der Mitgliederversammlung du
Beschluss festgelegt. In gleicher Weise kann eine Beitragsordnung erlassen werden.
Ehrenmitglieder und korredipoende Mitglieder sind von der Beitragspflicht befreit.

ORGANE UND GLIEDEREN

Organe der GMDS sind die Mitgliederversammlung, das Prasidium und der Beirat.

Zur Erfullung ihrer Aufgaben und dazugehdrigen Aktivitéaten gliedetisiah Bachieere

che, Sektionen, Arbeitsgruppen, Projektgruppen und Arbeitstmaige(EGlied

Soweit die Satzung nichts anderes vorschreibt, beschlie3en die Organe und Gliederungen d
Vereins mit einfacher Mehrheit der abgegebenen StimrmemeBgiefghheit wird die A

stimmung nach erneuter Beratung wiederholt; kommt auch hierbei keine Mehrheit zustande, gilt
Antrag als abgelehnt.

Uber jede Sitzung der Organe und Gliederungen ist eine Ergebnisniederschrift zu fertigen. Sie
vom S#ungsleiter und vom Protokollfiihrer zu unterzeichnersoidifisst€lle zuzuleiten.
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8§11 MITGLIEDERVERSAMMEUN

1)

)

®3)

Einberufung
Die Mitgliederversammlung ist mindestens einmal im Jahr durch schriftliche Einkadung des Pras
denten mit vierwdchiget Briter Angabe der Tagesordnung einzuberufen. Auf Aetrag von w
nigstens einem Viertel der Mitglieder der GMDS oder der Mehrheit der Mitglieder des Beirates hat
der Prasident unter Angabe der beantragten Tagesordnung eine aufRerordentliche Mitgliederve
samming binnen vier Wochen mit vierwéchiger Frist einzuberufen.
Beschlussfahigkeit
Die Mitgliederversammlung ist beschlussfahig, wenn wenigstens 50 stimmberechtigte Mitglieder
anwesend sind. Kommt bei einer ordentlichen oder aufRerordentlichesakhitgliete ikeer
ne Beschlussfahigkeit zustande, so hat der Prasident erneut mit vierwdchiger Frist eine Mitgliede
versammlung einzuberufen. Die durch dieses Verfahren einberufene Mitgliederversammliung ist
ungeachtet der Anzahl der erschienenen Mitgliddssfiéadsgh
Aufgaben und Rechte
Die Mitgliederversammlung des Vereins ist ausschlief3lich fur folgende Angelegenheiten zustandig:
e die Verabschiedung und Anderung der Satzung,
e die Durchfihrung von Stichwahlen und eventuell erforderlichen ErsaBréighlen zum
dium,
die Entgegennahme des Jahresberichts,
die Entlastung des Prasidiums,
die Festsetzung der Beitragshohe, der Beitragsstruktur und ggf. einer Beitragsordnung
die Bestellung von zwei Rechnungsprifern,
die endgiiltige Entscheidung Uber deigifin Gliederungen,
die Genehmigung ihrer Versammlungsprotokolle,
der Eintritt in andere Vereinigungen,
die Aufnahme anderer Vereinigungen als korporative Mitglieder,
Entscheidung Ubasséhwerden gegen die Ablehnung von Aufnahmeantragen oder den
Ausschlussua dem Verein,
die Auflésung der Gesellschatft,
¢ die Bildung neuer Fachbereiche nach § 14 Abs. 1,
e die Definition einer neuen Sektion und deren fachliche Voraussetzungendfiir eine Mitglie
schaft nach § 15 Abs. 1,
e sonstige in dieser Satzung ausdricklichglieddvirersammlung zugewieserfien Au
gaben.

(4) Verfahren bei Satzungsénderungen

Satzungsanderungen dirfen nur beschlossen werden, wenn die Einladung zur Mitgliederversam
lung diesen Tagesordnungspunkt unter Angabe des zu andernden Satzungsteils enthalten ha
Satzungsanderungen bedurfen der Zweidrittelmehrheit der anwesenden stimmberechtigten Mi
glieder.

§ 12PRASIDIUM

(1) Zusammensetzung
Das Prasidium der GMDS besteht aus
e dem Prasidenten,
o dem Ersten Vizepréasidenten,
e dem Zweiten Vizeprasidenten,
e dem Schatzmeaist
e dem Schriftfuhrer,
e zwei Beisitzern
e einem Beisitzer fur jede Sektion,
e den Fachbereichsleitern,
e den Sektionsleitern.
Im Verhinderungsfall der FachbellgdehsSektionsleiter konnen die jeweiligen Stellvertreter mit
beatender Stimme an den Préasidiamsgen teilnehmen.
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®3)

(4)

(5)

(6)

Der Verein wird gerichtlich und auf3ergerichtlich vom Prasidenten oder von denibeiden Vizepr:
denten gemeinsam vertreten (Vorstand gemaf § 26 BGB).
Aufgaben und Rechte des Préasidenten
Der Prasident fihrt die laufenden GestdsiVereins. Er bereitet die Sitzungen der Organe und
leitet sie. Er entscheidet in allen Angelegenheitairdes®eeit sie nicht in die Zustandigkeit
des Prasidiums, des Beirats, der Fachbereiche, der Sektionen oder der Mitglieddrversammlung
len. Der Prasident kann die Wahrnehmung einzelner Aufgaben auf andere Mitglieder des Pras
ums delegieren. Die Erteilung von Untervolimachten an andere Prasidiumsmitglieder ist zul&ssig
Die Ubrigen Mitglieder des Préasidiums sind durch den Prasigiteten eirenal im Jahr zu
unterrichten Uber:

e den Stand der laufenden Geschéafte,

e die Ausfiihrung von Beschlissen der Organe des Vereins,

e beabsichtigte und durchgefuhrte Verhandlungen mit Institution@helerHaffeht|

mit Berufsorganisationen soww|Sxwmften.

Darlber hinaus ist der Prasident zur Einberufung einer Prasidiumssitzung verp$igshtet, wenn di
von wenigstens zwei Prasidiumsmitgliedern beantragt wird.
Aufgaben und Rechte des Préasidiums
Das Prasidium des Vereins beschliel3t idsbesitwer

o die Aufnahme ordentlicher Mitglieder,
die Aufnahme und den Mindestbeitrag férdernder Mitglieder,
die Antragung der korrespondierenden Mitgliedschaft gemaf § 5 Abs. 4,
die Aufnahme studentischer Mitglieder,
den Ausschluss von Mitgliedern,

¢ die Bildng von Prasidiumskommissionen fiir besondere Aufgaben.
Das Prasidium erarbeitet Vorschlage fir die Mitgliederversammlung tber:

e die HOhe und Struktur der Mitgliedsbeitrage und ggf. fur eine Beitragsordnung,

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

e dieBildung neuer Sektionen und die fachlichen Voraussetzungen fur die Sektionsmi

gliedschaft (8§ 15 Abs. 1)

Amtszeit des Prasidiums
Das Amt des Ersten Vizeprasidenten, des Prasidenten und des Zweiten Vizeprasidenten wird
dieser Reihenfolge von einerfiihgewahlten Mitglied fur jeweils zwei Jahre ausgelibt. Mal3ge
lich fiir den Beginn der Amtszeit des Ersten Vizeprasidenten ist der erste Oktoker. Insgesamt |
tragt die Mitgliedschaft des hierflr gewahlten Mitglieds im Prasidium sechs Jakige. Sollte der Pr
dent, der Erste oder der Zweite Vizeprasident vorzeitig aus dem Préasidium ausscheiden, bestin
das Ubrige Prasidium einstimmig flr den Rest der Amtszeit einen Ersatz des Ausgeschiedent
Die Amtszeit der Ubrigen Prasidiumsmitglieder betragt aweidages. gilt § 18 Abs. 6.
Unterstitzung durch eine Geschéftsstelle
Das Prasidium kann fur die Abwicklung der laufenden Geschafte eine Geschéftsstelle einrichi
und einen Geschéftsfiihrer einstellen. Der Geschaftsflhrer ist vertretungsgreehtigt ge
dem Registergericht. Der Prasident und in Absprache mit ihm die Vizeprasidenten sind gegenl
dem @schéftsfuhrer weisungsberechtigt.

§ 13 DER BEIRAT

1)

Zusammensetzung

Der Beirat der GMDS besteht aus

dem Préasidium,

den Fachausschiissen derdeselthe,

den Sektionsausschiissen der Sektionen,

den Leitern der Arbeitsgruppen nach 8§ 16,

den Leitern der Arbeitskreise nach § 17

den Leitern der Kommissionen nach §12 Abs. 4 und § 13 Abs. 3,
den Leitern der Projektgruppen nach 88 14, 15 Abs. 4,

bis zu ki weiteren vom Prasidiusardten Mitgliedern der GMDS.
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(4)

§14
)

)

®3)

(4)

®)

§15
(1)

)

®3)

Weiterhin gehdren dem Beirat an
o die GMD®eprasentanten fur die Gesellschaften, bei denen die GMDS korporatives Mitglied
ist
sowie
e je ein Vertreter der Gesellschaften, die bei der GMD® Rditgbeater sind.
Aufgaben und Rechte
In die Zustandigkeit des Beirates der GMDS fallen insbesondere die
e Entgegennahme der Téatigkeitsberichte der Gliederungen,
e Einrichtung und Auflésung von Arbeitsgruppen,
e Beschlussfassung tber das Antragen von Eledsuohétien,
e Regelung fur die wissenschaftliche Jahrestagung und Tagungen der Fachbereiche
(Rahmenthema, Ort, Zeit, Vorsitz),
e Festlegung von Termin und Ort der jahrlichen Mitgliederversammlung.
Kommissionen des Beirats
Fur besondere Aufgaben kann der lBainanissionen bilden, zu denen auch nicht dem Beirat
angehodrende Mitglieder der Gesellschaft hinzugezogen werden kénnen. Als Leiter benennt der
Beirat ein der Kommission angehdrendesMailio&.
Einberufung
Der Prasident hat wenigstens einmal ¢ieliSitzung des Beirates der GMDS mit vierwdchiger
Frist unter Angabe der Tagesordnung einzuberufen. Daruber hinaus ist er zur Einberufung einer
Sitzung vpflichtet, wenn dies von wenigstens 10 Mitgliedern des Beirates beantragt wird.

FACHBEREICHE

Die Fachbereiche Medizinische Informatik, Medizinische Biometrie und Epidemiologie sind fir die
fachliche Arbeit zustéandig und organisieren ihre Aktivitaten selbsténdig, soweit die Satzung nichts
anderes bestimmt. Die Bildung von neuen FachbectighENavschlag des Prasidiums von

der Mitgliederversammlung beschlossen.

Die Fachbereiche sind in ArbeidsProjektgruppen gegliedert und werden von einem Fachau

schuss geleitet, dem der Fachbereichsleiter vorsitzt. Arbeitsgruppen korfrechbeglreren

chen angehoren.

Die Mitglieder nach § 5 Abs. 1, 2 und 3 wahlen durch Briefwahl oder elektronische Wahl (s. § 19)
fir eine Amtszeit von vier Jahren einen sechsképfigen Fachausschuss. Zeitlich wsm zwei Jahre ve
setzt wird jeweils der halbe Basbluss (3 Positionen) neu gewahlt. Die Fachausschiisse sind
zustandig fur die Aktivitdten der Fachbereiche. Die Aufgaben des Fachausschusses sind neben der
Leitung des Fachbereichs inshesondere Fortbildung, Betreuunguther Arogétisgruppen
sowieArbeitskreisen, internationale Beziehungen und Organisation von Tagungen.

Die Fachausschiisse konnen die Einrichtung von Projektgruppen fir bestimmte- Teilbereiche b
schlieBen und einen fir die Projektgruppe verantwortlichen Leiter und seirebneBgellvertre

nen. Die Arbeit der Projektgruppen endet mit Erledigung der Aufgaben oder spéatestens drei Jahre
nach der Griindung. Wenn erforderlich kdnnen Projektgruppen in Arbeitsgruppen Uberfiihrt werden
(s. 8 16 Abs. (2)). Fur Projektgruppen gelten 88L1L6(Absnd (7)tsprechend.

Zu jeder Fachausschusssitzung ist der Prasident einzuladen.

SEKTIONEN

Die GMDS kann Sektionen bilden, um Personen, denen die Voraussetzung fur eine ordentliche
Mitgliedschatft fehlt, die fachliche Mitarpbedtiinder Gesellschaftrmubglichen. Die Definition

einer Sektion und die fachlichen Voraussetzungen fiir eine Sektionsmitgliedschatft werden auf Vo
schlag des Préasidiums von der Mitgliederversammlung beschlossen.

Sektionen werden von einem Sektiscisass geleitet, dem der Sektionsleiter vorsitzt. Sekti

nen kdnnen eigene Projaid Arbeitsgruppen bilden. Dartiber hinaus kdnnen Sektionsmitglieder
Mitglieder aller bestehenden Projekfrbeitsgruppen und Arbeitskreise werden.

Die MitgliedeedSektionen (8 5 Abs. 7) wéhlen durch Briefwahl oder elektronische Wahl (s. § 19)
fur ene Amtszeit von vier Jahren eine sechskdpfigen Sektionsausschuss. Im tbrigen gelten fur die
Wahlen zu den Sektionsausschiissen 8§88 14 Abgl,3$ edtsprechend.
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)
(5)

§16

Im Hinblick auf die Einrichtung von Projektgruppen gilt 8 14 Abs. 4 entsprechend.
Zu jeder Sektionsausschusssitzung ist der Prasident einzuladen.

ARBEITSGRUPPEN

(1) Die Arbeitsgruppen haben tberwiegend methodisch orientierte Arbeitsschwerpunkte.

)
®3)
(4)

(5)

(6)

()

§17
)

)

®3)
(4)

(®)

(6)

()

§18
)

)

Die Arbeitsgruppen werden auf Vorschlag dbewaSektionsausschiisse vom Beigt eing

richtet.

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

Die Arbeigruppenleiter sind fir die Organisation der Arbeit der Arbeitsgruppe zustandig. Sie ve
treten im Beirat die Belange der Arbeitsgruppe; im Verhinderungsfall sind ihre Stellvertreter an
Sitzungen des Beirats teilnalmnaestimmberechtigt.

Die Arbiesgruppen kénnen auf eigenen Antrag oder auf Vorschlagores Sektionssau

schusses vom Beirat aufgeldst werden. Sie sind aufzuldsen, wenn an zwei aufeinanderfolgenc
Jahrestagungen kein Tatigkeitsbericht vorliegt oder wenn der BeiratateBerchelaigt
ungenigend ablehnt. In diesem Fall entscheidet die Mitgliederversammlung endgdiltig.

Anstelle einer Auflosung kdnnen die Arbeitsgrop@esdbiuss des Beirats fignaieklart

werden. Ruhende Arbeitsgruppen haben keinernind@giestr Zum Zwecke der Rieakhg

einer ruhenden Arbeitggeupann der Prasident im Hiekeren mit dem Prasidium einen
kommissarischen Leiter benennen. Uber die Reaktivierung beschlie3t der Beirat entsprechend §
Abs. (2).

Zu jeder Arbeitsgpensitzung ist der Prasident einzuladen.

ARBEITSKREISE

Die Arbeitskreise haben die Aufgabe, das methodische Wissen der Fachbereicloe, Sektionen, F
jekt und Arbeitsgruppen mit den verschiedenen medizinischen Spezialfachern zu verbinden. S
sollen die Anwendungen férdern und die interdisziplinare Zusammenarbeit mit den medizinisct
Fachgesellschaften pflegen.

Die Namensgebung der Arbeitskreise erfolgt entsprechend der arztlichen Weiterbildungsordnt
oder in Zusammenarbeit mit mediemiBachgesellschaften, mit denen eine Koogeration b
steht.

Mitglieder der Arbeitskreise sind Mitglieder der GMDS und Mitglieder der jeweiligen anderen Fa
gesellschaften.

Arbeitskreise werden vom Prasidium in der Regel gemeinsam mindhaehgadelischaft
eingerichtet und aufgel6st. Bei der Einrichtung soll aus jedeichfeaceauftragter fir den
Arbeitskreis benannt werden.

Die Zusammenarbeit mit der jeweiligen Fachgesellschaft wird in einem Schriftwechsel des Pré
denten mitieser Fachgesellschaft festgelegt.

Die Leiter der Arbeitskreise und deren Stellvertreter werden auf einer Sitzung des Arbeitskreis
von seinen Mitgliedern auf drei Jahre gewahlt. Sie sind vom Prasidium und der jeweiligen ande
Fachgesellschaft lzestatigen. Bei Meinungsverschiedenheiten lber die Leitung entscheidet i
nerhalb der GMDS der Beirat.

Zu jeder Arbeitskreissitzung ist der Prasident einzuladen.

WAHLEN ZUM PRASIDIUM

Die Wahlen der Mitglieder des Prasidiums finderfiygedan®osition als Briefwahlen oder
elektronische Wahlen rechtzeitig vor der Mitgliederversammlung statt. Bei Stimmengleichheit er
derliche Stichwahlen erfolgen in der Mitgliederversammlung.

Die Mitglieder des Préasidiums werden mit einfackdr ddefitiit. Die Wahl der Beisitzer,

Fachund Sektionsausschisse erfolgt um ein Jahr versetzt zur Wahl des Prasidiumsmitglieds, d
zunéchst die Funktion des ersten Vizepréasidenten wahrnehmen wird.
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®)

(4)
®)

(6)

§19
1)

)

®3)
(4)

(6)
§ 20
(1)
)
®3)
(4)
(®)
(6)

Die Kandidaten fur die Briefwahlen bzw. ele&irduisiclen werden durch schriftliche Umfrage

bei allen Mitgliedern spatestens sechs Monate vor der Mitgliederversammlunguestimmt. Die Z
stimmung der Kandidaten zur Kandidatur ist vor der Briefwahl bzw. elektronisclien Wahl vom Pr
sidenten einzuholen. Eaedidatur fir mehrere Positionen ist nicht mdglich. Kandidaten, die fir
mehrere Positionen vorgeschlagen wurden, haben sich fur eine zu entscheiden.

Die Wahlunterlagen mussen drei Monate vor der Mitgliederversammlung verschickt werden. Die
Auwszahlungrfolgt vier Wochen vor der Mitgliederversammlung.

Bei Stimmengleichheit in den Briefwahlen bzw. elektronischen Wahlen findet eine Stichwahl in der
Mitgliederversammlung statt. Der Kandidat, der die Mehrheit der abgegebenen Stimmen auf sich
vereinigtist gewahlt. Bei Stimmengleichheit ist ein weiterer Wahlgang durchzufihren. Kommt auch
dann keine Mehrheit zustande, entscheidet das Los.

Vorzeitig freiwerdende Amter werden durch Nachriicken neu besetzt. Ist ein Nachriicken nicht
mdglich, kénnen Hrgdngswahlen aul3erhalb des Wahlturnus erfolgen. Fur die Mitglieder des
Vorstands (8 12 Abs. 2) gilt die Regelung in 8 12 Abs. 5 S. 4.

WAHLEN ZU DEN FAOND SEKTIONSAUSSCSEIS

Die Wahlen zu den frei werdenden Positionen in-dad Battigausschiissen erfolgen alle
zwei Jahre durch Briefwahlen oder elektronische Wahlen. Die Mitgliedschaft betragt vier Jahre.

Die Kandidaten fiur die frei werdenden Positionen in jedem Ausschuss werden durch schriftliche
Umfrage bei allen Mitgliedern démhate vor der Mitgliederversammlung bestimmtmbie Zusti

mung der Kandidaten zur Kandidatur ist vor der Briefwahl bzw. elektronischen Wiahl vom Praside
ten einzuholen. Eine gleichzeitige Kandidatur in mehr als-efbektidressgusschuss oder als

Beistiter ist nicht moglich. Die Kandidaten missen sich, sofern sie mehrfach bengnnt wurden, en
scheiden, woflr sie kandidieren wollen. Fur den Versand der Wahlunterlagen gilt 8 18 Abs. (4).

Jeder Wahlberechtigte hat so viele Stimmen, wie PositiotEmzinaked€umulieren ist nicht
erlaubt.

Die Kandidaten werden nach der erhaltenen Stimmzahl in einecRacytebie gdewerber

auf den ersten Platzen fur die im Ausschuss zu besetzenden Positionen sind in den Ausschuss
gewahlt. Der Kandidaterit meisten Stimmen ist zum stellvertretenden Fachberesighs

tionsleiter gewahlt. Der stellvertretende FachibergicBsktionsleiter wird nach zwei Jahren
Fachbereichszw. Sekdinsleiter. Bei Stimmengleichheit entscheidet das Los.

Vorzdig freiwerdende Amter werden durch Nachriicken aus der jeweils aktuellsten Wahlergebni
liste oder durch Ergédnzungswahlen neu besetzt.

WAHLEN DER LEITER DER ARBEITSGRUPPEN UND ARBEITSKREISE
Die Wahlen fiur die Leiter der Arbeitsgruppen ukceiseesidsvie ihre Stellvertreter erfolgen in
einer Sitzung der Arbeitsgruppe bzw. des Arbeitskreises.

Zu dieser Sitzung muss miv&ddiger Frist unter Angabe des eigenen Tagesordnungspunktes
schriftlich geladen werden.

Der Prasident ist eiadeh.

Die Wahlen werden vom Prasidenten oder einem von ihm benaiitglie@g&lSitet. Bei
Arbeitskreisen kann auch ein Mitglied der kooperierenden Fachgesellschaften zum Wahlleiter b
nannt werden.

Die Abgabe der Stimmen erfolgt per®mdifithe Stimmabgabe oder Ubertragungnvon Sti
men sind unzulassig.

Die Wahlen sind geheim abzuhalten, wenn mindestensreiessstivesderechtigtes Mitglied
dies beantragt.
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(7) Gewabhlt ist, wer die einfache Mehrheit der abgegebenen ftioimveneanigt. Bei Stimme
gleichheit ist ein neuer Wahlgang durchzufiihren. Kommt auch dann eine Mehrheit nicht zustan
entscheidet das Los. Von den Leitern und Stellvertretern einer Arbeitsgruppe bzw. Arbeitskreis
muss mindestens eine Person Mitgli&&MDS sein.

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

(9) Uber die Wahl ist vom Wabhlleiter eine Niederschrift zu fertigen, die mimde&taenktéolge
enthalten muss:
e Tag der Einladung zur Wahl,
o Kandidatenliste,
e Tag und Ort der Wahl,
e Zahl der stimmberechtigten Mitglieder,
e Wahimodus (offen, geheim),
e Stimmenverteilung bei den einzelnen Wahlgangen,
e Wabhlergebnis,
e Einverstandniserklarung des@Gleen.
(10) Das Wahlergebnis ist den Mitgliedern vom Prasidenten in geeigneter Form zu veréffentlichen.

§ 21 WAHLANFECHTUNG

(1) Innerhalb von 14 Tagen nach Bekanntgabe des Wahlergebnisses kann die Wahl beim jeweilic
Wabhlleiter angefochten werden.

(9 Uber Wahlanfechtung bei Wahlen in den Arbeitsgruppen, Arbeitskreisen undbzu. den Fach
Sekibnsausschissen entscheidet das Prasidium.

(2) Uber Wahlanfechtungen zum Prasidium entscheidet der Beirat, der zu diesem Zweck einen V
sammlungsleiter wabhit.

8§22 VORZEITIGES AUSSCHEIDEN

Der vorzeitige Rucktritt von einem Amt ist dem Prasidenten schriftlich anzuzeigen. Bei vorzeitig
Auwsscheiden muss, soweit die Satzung nichts anderes bestimmt, fiir die verbleibende Amtsperio
ein Nachfolger zum nachstmdgliarenin gewahlt werden.

§ 23 GESCHAFTSJAHR UND RECHNUNGSLEGUNG

Rechnungsjahr ist das Kalenderjahr. Innerhalb von sechs Monaten nach Ablaufhdes Geschéfts]
res hat der Prasident der GMDS gemeinsam mit dem Schatzmeister aufgrund ordnungsgemal
Aufzeichngen eine Jahresschlussrechnung tber den Stand des Vermdgens und der Schulder
aufzustellen. Nach Prifung durch die Rechnungspriifer ist die Jahresschlussreéinung der Mitg
derversammlung vorzulegen.

§ 24 RECHNUNGSPRUFER

Die Rechnungsprifer der GMDS werdeer Mitgliederversammlung fur die Dauer von einem
Jahr gewahlt. Wiederwahl ist moglich.

Jahresbericht der gmds020 165



§25
1)

)

§ 26

§27

AUFLOSUNG DER GESELLSCHAFT

Beschlussfassung

Die Auflésung der Gesellschaft kann nur von einer zu diesem Zweck einberufenen Mitgliederve
sammlung beschlosserdere Bei dieser Mitgliederversammlung missen mindestens zwei Drittel

der stimmberechtigten Mitglieder anwesend sein. Zum Beschluss der Auflosung ist die Zustimmung
von drei Viertel der erschienenen stimmberechtigten Mitglieder erforderlichiiBer @eschluss
Auflésung des Vereins ist dem zustandigen Finanzamt anzuzeigen.

Beschlussfahigkeit

Ist die Mitgliederversammlung beziglich der Auflésung beschlussunfahig, so entscheidet nach
nochmaliger Einberufung die Dreiviertelmehrheit der anwesendehtigienmiiigieder

ohne Rucksicht auf die Anzahl der Erschienenen.

UBERGANGSLOSUNG FUR DIE ERSTEN WAHLEN ZU DBYVFASEKIIONS
AUSSCHUSSEN

Das Prasidium ist berechtigt, fur die ersten Wahlen zulden Sattionsausschiissen eine
demEinzelfall angemessene Regelung zu bestimmen.

INKRAFTTRETEN DER SATZUNG UND ANDERUNGEN

Die Satzung wurde am 30. September 1975 von der Mitgliederversammlung des-GMDS beschlo
sen und am 9. Juli 1976 in das Vereinsregister Koln eingetrafjemtliomnd. vero

Die Satzung wurde in der Mitgliederversammlung am 18. September 1979 in Berlin geandert, die
Anderungen wurden in das Vereinsregister Kéln am 28. Apeilra§86 and veroffentlicht.

Die Satzung wurde am 16. September 1985 von devétggheuéing in Dusseldorf-gea
dert; die Anderungen wurden in das Vereinsregister Kéln am 7. Mai 1986 eingétragen und verd
fentlicht.

Die Satzung wurde am 17. September 1991 von der Mitgliederversammlung in Munchen geandert;
die Anderungen wurden in desngesgister Koln am 22. April 1992 eingetragen und verdffen
licht.

Die Satzung wurde am 14. September 1999 von der Mitgliederversammlung imHeidelberg gea
dert; die Anderungen wurden in das Vereinsregister Koln am 24. Februar 2000 eingetragen und
veroffatlicht.

Die Satzung wurde am 18. September 2001 von der Mitgliederversammlung in Koln geandert; die
Anderungen wurden in das Vereinsregister Bonn am 02. Januar 2002 eingetragien und veroffen
licht.

Die Satzung wurde am 28. September 2004 von devédggiiedemg in Innsbruck geandert;
die Anderungen wurden in das Vereinsregister Bonn am 09. Februar 2005 eingétragen und verd
fentlicht.

Die Satzung wurde am 18. September 2007 von der Mitgliederversammlung in Augsburg geéndert;
die Anderungen wurden sn\daeinsregister Bonn am 20. Februar 2008 eingetragén und vero
fentlicht.

Die Satzung wurde am 8. September 2009 von der Mitgliederversammlesigdlert=sgen g
Anderungen wurden in das Vereinsregister Kéln am 22. Februar 2010 eingetrayen und verdéffe
licht.
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Fordernde Mitglieder

Name Anschrift- Telekommunikation

Agfa HealthCare AG

Schafer, Walter F.,

Postfach 30 05 63

53185 Bonn

Tel.: 0228/266827EMail: walter.schaefer@agfa.com

B.R.AH.M.S GmbH

Hartmann, Oliver,

Neuendorfstr. 25

16761 Henningsdorf

Tel.: 03302/8830, Fax: 03302/883100

Bayer Schering Pharma AG

BSRGDGCDBGBCSEU I, Gebaude 431

Sommerauer, Bernd, Dr.

Aprather Weg 18

42096 Wuppertal

Tel.: 0214/3 315, Fax: 02148085, EMail: bernd.sommerauer@bayerhealthcare.com

Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG

Abt. Med. Dienste

Nehmiz, Gerhard, Dr.

88397 Biberach a. d. Rif3

Tel.: 07351/54669, Fax: 07351EK61, BVail: gerhard.nehmiz@bc.boehinggéneim.com

BQS Istitut fur Qualitat & Patientensicherheit

Bundesgeschéftsstelle Qualitatssicherung gGmbH, Medizinische Biometrie
Kutschmann, Marcus, Dr.rer.mediStBipl.

Kanzlerstr. 4

40472 Dusseldorf

Tel.: 0211/2807290, Fax: 0211/28072981, ia. kutschmann @ibsfitut.de

Bundesverband der Pharmazeutisdneustrie e.V.
Friedrichstr. 148
10117 Berlin

CenTrial GmbH

Gleiter, Christoph, Prof. Dr. med.

OtfrieeMillesStr. 45

72076 Tubingen

Tel.: 07071/2972262, Fax: 0701/295\58; sekretariat@centrial.de

Cerrer Deutschland GmbH

Conzelmann, Boris,

Cunoweg 1

65510 Idstein

Tel.: 06126/9575FMail: BCONZELMANN@CERNER.COM

Clinassess GmbH

Deuf3, Burkhard, Dr.

Birkenbergstr. 82

51379 Leverkusen

Tel.: 0214/206450, Fax: 0214/2064555

ClinResearch GmbH

Eisebitt, Reard,

RoberPerthebtr. 77 A

50739 Koln

Tel.: 0221/5999 Fax: 0221/59900, EMail: eisebitt@clinresearch.com

Codiplan Gesellschaft fir Concept,
Dialog und Planung mbH

Mobs, Daniel,

Friedrich Offermann Strasse 5
51429 Bergisch Gladbach

Tel.: 02208850, Fax: 02204/5899
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Name- Anschrift- Telekommunikation

d.velop AG

Pliete, Christoph,

Schildarpsis:8

48712 Gescher

Tel.: 089/6720860, Fax: 089/67208824; www-eklop.de

DATAMAP GmbH

Lilienthal, Jurgen, Egét.

Munzinger Str. 5 a

79111 Freiburg

Tel.: 0761/45208Fax0761/452083, EMail: jugen.lilienthal@datamap.de

Deutscher Arzt¥erlag GmbH

Fuhrer, Jurgen,

Dieselstral3e 2

50859 Koln

Tel.: 02234/7011370, Fax: 02234/701-\24iP, Fiehrer@aerzteverlag.de

Deutscher Verband Medizinischer

Dokumentare e.V. (DVMD)

Kapsammer, Sabine,

Postfach 10 01 29

68001 Mannheim

Tel.: 0621/71761393, Fax: 0621/7176\885,dvmd@dvmd.de

Grinenthal GmbH

Abt. Biometrie

Voleske, Peter, Dr.

Zieglerstr. 6

52078 Aachen

Tel.: 0241/56818, Fax: 0241/58300, HMail: Bter.Volesk®grunenthal.de

Helmholtz Zentrum Miinchen Deutsches Forschungszentrum fur
Gesundheit um Umwelt (GmbH)

Ingolstadter Landstr. 1

85764 Neuherberg

Tel.: 089/318732&Mail: petra.hanisch@helmimlenchen.de

Imagic Bildverarbeitung AG
Weiss, Andreas,

Eurgastr. 27

CH8152 Glattburg

Schweiz

E-Mail: weiss@imagic.ch

Ingenix Pharmaceuticalservices (Deutschland) GmbH
Glaser, Thomas,

Taunusstr. 9

65183 Wiesbaden

Tel.: 0611/531489 E-Mail: Thomas.Glaeser@i3global.com

Institut flr angewandte Statistik GmbH

Schnitker, Jorg, Dr.

Oberntorwall 18

33602 Bielefeld

Tel.: 0521/560880, Fax: 0521/56088&(; bBfo@iaso.de

Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung

Institut der Deutschen Zahnéarzte

Universitatsstr. 73

50931 Koln

Tel.: 0221/40010, Fax: 0221/4088&4|: idz@idz.koeln.de

Kendle GmbH

Khosravani, Gholamreza,

StefarGeorgdRing 6

8192Miinchen

Tel.: 089/993913565, Fax: 089/99391-84a28, hasrani.gholamreza@kendle.com
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Name- Anschrift- Telekommunikation

Kuratorium fur Dialyse und Nierentransplantation e. V.
Hauptverwaltung

Hané Robert, Dr.

MartiFBaheinstr. 20

63263 Nelsenburg

Medidata GmbH

Moller, Albrecht, Dr. rer. nat.
MaxStromeyestr. 166
78467 Konstanz

Tel.: 07531/9423800

MEIERHOFER AG

Meierhofer, Matthias,

WerneEckerStralle 12

81829 Miinchen

Tel.: 089/442316@x: 089/44231666H/&l: a.ascher@meierhofer.de

Merz Pharmaceuticals GmbH

Compagnone, Daniele, Dr. rer. nat.

Eckenheimer Landstr. 100

60318 Frankfurt

Tel.: 069/1503884, Fax: 069/1503BE8l; Haniele.compagnone@merz.de

MLL Munchener Leukamie LaBarbH

Kern, Wolfgang, PD Dr.

MaxLebsché®latz 31

81377 Miunchen

Tel.: 089/99017200, Fax: 089/99017488; wolfgang.kern@mil.com

PAREXEL International GmbH
Klinikum Westend, Haus 18
Kruger, Angela, Dipl. BW
Spandauer Damm 130

14050 Berlin

Tel.: 030/3860, Fax: 030/30685154

Profil GmbH

Rave, Klaus, Dr. med.

Hellersbergstr. 9

41460 Neuss

Tel.: 02131/4018403, Fax: 02131/401-8648, kiaus.rave @prefiearch.de

Roche Diagnostics GmbH

z.H. Herrn Dipinf. Oliver Mast, MION

Mast, Oliver,

SandhofeStr. 116

68305 Mannheim

Tel.: 0621/7595491, Fax: 0621/7599@a#, &iver.mast@roche.com

SAM

Statistische Analysen u. Monitoring GmbH

Werdier, Dieter, Dr. rer. nat

Huttenstr. 7

52068 Aachen

Tel.: 0241/8882103, Fax: 0241/88821a0; Werdier@ SAdrmany.de

Siemens AG

HealthCare Sector, H AC CA 1

Hulle, Stephanie,

Henkestr. 127

91052 Erlangen

Tel.: 09131/844709, Fax: 09131/844051

SRH Dienstleistungen GmbH

Henkel, Andreas,

Bonnhoefferstr. 1

69123 Heidelberg

Tel.: 06221/8826EIMail: andreastiel@dl.srh.de
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Name- Anschrift- Telekommunikation

TransNet Life Find Services GmbH

Bremer, Silvia, Dr. rer. nat.

Oldenburger Allee 27

30659 Hannover

Tel.: 0511/44989812, Fax: 0511/44989888,dHvia.bremer @tnagisde

UCB Biosciences GmbH

Forst, H.T., Dr.

AlfreeNobelStr.10

4078 Monheim am Rhein

Tel.: 02173/48100E-Mail: Han$heo.Forst@uch.com.

Viewpoint Bildverarbeitung GmbH

GE Healthcare

Willems, Elke,

Argesrieder Feld 12

82234 Wessling

Tel.: 08153/931HMail: vpinfo@med.ge.com

X-act Cologne Clinical Research GmbH

Atarodi, Jasmin,

Hansaring 97

50670 Kdln

Tel.: 0221/559P2Fax: 0221/55922, EMail: jasmin.atarodi@icologne.com

Zentralinstitut f. d. kassenarztliche Versorgung
in der Bundesrepublik Deutschland

von Stillfried, Dominik, Dr.

HerbertewirPlatz 3

10623 Berlin

Tel.: 030/40052402, Fax: 030/4005272402

ZTG Zentrum fir Telematik im Gesundheitswesen GmbH
Beckers, Rainer,

Universitatsstr. 142

44799 Bochum

Tel.: 0234/97351716, Fax: 0234/9735Ma&0,rtbeckers @aigv.de
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Aufnahmeantrag gmds

An die

Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie (gmds) e. V.
Industriestral3e 154

D-50996 Kdln

Ich bitte um die Aufnahme als Mitglied der Deutsche Gesellschaidiie iftadizitik,
Biometrie und Epidaagie (gmds) e. V.

Name Vorname

Akademischer Grad/Titel Geburtsdatum

Privatanschrift /ZE bitte ankreuzen, wenn Post an Bsictaitift erbeten

T StralRe und Hausnummer/Postfach Telefon

T Postleitzakind Ort Telefax

Dienstanschrift ZE bitte ankreuzen, wenn Post an Disciwiét erbeten

T Firma/Institution, StralRe und Haoma/Postfach Telefon

I Postleitzahl und Ort Telefax

Ema#Adresse (bitte angeben!)
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Akademischer/berbiicWerdegang in Stichworten

Ich méchte aufgenommen werden als

Y1 Ordentliches Mitglied (nur Akademiker/innen)

Y1 Studentisches Mitglied (akt. Immatrikulation erforderlich)

Y1 Mitglied Sektion Med. Dokumentation

Y1 Jungmitglied

Y1 Seniorenmitglied

Ak Mitglied

Y1 der GI nur bei Ordentlicher Mitgliedschatft,
GHMitglieddir.:

£ des DVMDnur bei Mitgliedschaft in der Sektion Medizin
sche Dokumentation, D\XMDliedsr.:

/E der DGEpinur bei Ordentlicher Mitgliedtsch

DGEpMitgliedsr.:

beantrage ich die Beitragsvergunstigung.

Mit der EDmMaRigen Erfassung und Verarbeitung meiner Daten im Sinnéntiereg¥seains
erklare ich michastanden.

Ort, Datum Unterschrift

Fur Rickfragen wenden Sie sich bitte an Frau Beatrix Behrendtr&aschaftsfi
Tel. 022137 99 47 55, Fax: 0R&Y 99 47 56, Emeifo@gmds.ddnternet: www.gmds.de
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Aufnahme#ag Sektion Medizinische Dokuimentat

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die SektistMeBiakumentatasr gmds:

Geschlecht: A weiblich A mannlich

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Privateschrift

Stralle:

Land: Postleitzahl:

Wohnort:

Telefon: ( ) Fax: ( )

E-maHAdresse:

Dienstanschrift

Stral3e:

Land:  Postleitzahl:

Wohnort:

Telefon: ( ) Fax: ( )
E-maHAdresse:

Ich bin Mitglied in
AEDVMD Mitgliedsnummer: A gmds Mitgliedsnummer:

/AE Ich bin kein Mitglied im DVMD und mochte es auch nicht werden (Mitgliedsbeiitrag fiir die S
on: Eurd0,00)

/E Ich méchte Mitglied im DVMD werden:
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Ausbildung als: /AE Dipl.Dok. AMD A MDA A FAMI
/E Sonsges

Ausbildung beendet? /& ja Jahr: /E nein (Bitte Nachweis beilegen)

Ausbildungsort:

Sind Sie Abonnent
der ZeitschAijd tE deindi ' ?

Versand bitte an: AE Privatadresse A Dienstdresse
Frihere Mitgliedschaft: £ ja Jahr: AE nein

Mit dem derzeitigen jahrlichen Mitgliedsbeitrag von Euro 79,00 fltglied3cpipslonvie der
EDVmaRigen Erfassung und Verarbeitung meiner Daten erklare icktamdereinve

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie diesen Aufnahmeantrag an die Geschaftsstelle des DVMD:

Der Faaverband fur Dokumentation und Informationsmanagement
in der Medizin e.V. (DVMD)

Sabine Kapsammeeséhaftsfihrerin

Postfach 10 01 29

68001 Mannheim

Tel: 0621 / 71761393

Fax: 0621 /71761395
Emaildvmd@dvmd.de
Interet: www.dvmd.de
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Mitgliedsbeitrage gmds

Ordentliche Mitgliedschaft

N
4
o1

Doppelmitgliedschaft DGEpi und gmds

c
&
o

Doppelmitgliedschaft a 79,
Sektion Med. Dokumentation und DVMDE

Seniorentarif 50% des letztenitBegs

Studentische Mitgliedschaft a -0,
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Einzugermachtigung gmds

Bitte nur dann ausfullen, wenn noch keine Einzuggergnéxtktlt wurde

ERMACHTIGUNG

zum Einzug von Fordesardurch Lastschrift

Zahlungsempfanger Name und Anschrift des Koabsrh

gmds e. V.

Deutsche Gesellschaft fliZzikesthe Infmatik,
Biometrie und Epidemiologie e. V.

Industriestrale 154
50996 Koln
Tel.: 0221/37 99 47 55

Mitgliedsnummer:

Hiemit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichbemtggeJdiiredie
Mitgliedschaft in der gmds bei Félligkeit zu Liass&nnmeeres #tos mit der

Kontonummer Bankleitzahl
Name der Bank

durch Lastschrift eingloen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckurgeisthbasteht Seitens des Konto fihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung der Einlésung.

Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahrenemohimery

Ort, Datum Unterschrift
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Ordentliche Mitgliedschaft a 75,

Doppelmitgliedschaft DGEpi und gmds a 60,

Doppelmitgliedschaft Sektion Med. Dok.undC a4 7 9 ,

Seniorentarif 50% des letztenitBas
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