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GMDS Ziele der Fachgesellschaft

Di e ADeut s c hVedizidischedrformatik,Bretrie Gind Epide@lDgie (ei. V. A
bis September 1991 nannte sie sich ABeutsch
matik und StatisfigtMD$e. V.i ist eine unabhangige wissenschafldihinische Fackge

schaft. Sie ist als gemeinnitziger Verein mit Sitz in KdIn im Vereinsregister eingetragen.

DieGMDSehort zu der grol3en Zahl wissenschadtlicinischer Organisationen, von denen in

der Bundesrepublik Deutschland etwa 160 bestehen. Sie wolfasSpekisum der Disziplinen

in der Medizin und hat ihr vorrangiges Wirkungsfeld in der Medizinischen Informatik, Biometrie
Epidemiologie einschliel3lich der Dokumentation in der Medizin in Theorie und Arwendung, in |
schung und Lehre.

Der selbst gtellite Auftrag der Gesellschaft ist es, ihre Mitglieder zu unterstitzen und zu férderr
indem sie ihnen

9 ein neutrales umfassendes Forum zum Austausch von Informationen anbiett, die fir ihre |
rufsaustibung relevant sind

1 effektive Mittel bietet und WmseWerfugung stellt, welches zur Foérderung ihrer Karriere,
ihrer Profession und Organisation dient

9 eine Vielzahl Vergunstigungen verschafft, von denen hier exemplarisch die finanzielle Erlei
terung und Nachlasse bei Tagungen genannt seien.

Die GMDSist nit ca. 2000 Mitgliedern die fiihrende Fachgesellschaft zur Vertretung der Fécher
Medizinische Informatik, Medizinische Biometrie und Epidemiologie in Deutschland. Als natior
wissenschaftliche Fachgesellschaft hat sie enge Beziehungen zu entsgrechend2man

sationen auf internationaler Ebene. Sie vermittelt nicht nur Kontakte, sondern enesendet auch D
gierte in internationale Arbeitsgruppen und férdert die Teilnahme deutscher Studenten, Experten
Wissenschaftler an internationalen ¥kwagsin und internationalen Arbeitsgruppen. Bie Fachg
sellschaft ist so das Tor in die Gemeinschaft der auf nationaler und internationaler Ebene tati
Kollegen.

DieGMDSwirkt schliel3lich bei der Weiterentwicklung der Vertretung im Fachgehiet durch sach
standige Reprasentation z. B. bei Planung der ForderungsmaRnahmen der Offentlichen Hand
Fragen der Standardisierung und Normung, bei der Errichtung von LehrinstituNgeger bei Aus

und Fortbildungsfragen und bei Gesetz gebenden Malinahmen mit

Historisches

Die Anfange d@MDSgjehen auf das Jahr 1951 zurtick. Bis Mitterdgalt@ flossen die Aktiv
t2ten der neuen Fachwi ssenschaft AMed-i zinis
gen des 1955 gegrindeten "ArbeitsausschussesiMedi i n der Deut-schen
mentation, des Vorlaufers der heGige® AlsGesellschaft fiedizinischBokumentation und

Statistik konstituierte sie sich schlie3lich im Jahre 1955. Sie ist damit die alteste Fachgesellscha
Europa duem Gebiet der Medizinischen Dokumentation, Informatik und Statistik.

Die heute gultige Satzung wurde im Jahre 1975 von der MitgliederverGainshesgioer
sen und ist nach Anderungen in den Jahren 19799198599, 2001, 2004, 220@9und
2012nach wie vor Grundlage der Tatigkeit der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaft

Vier Themen als Saulen @DS

All diese Aufgaben spiegeln sich@Mieg@vi der in i hren dreirFachbe
mat i ki, APBHpoindeetmmiioelfio guinedi sowi e der Sektion A



Bereich: I\ Medizinische Informatik

Fachausschuss 4.7 der Gesellschaft fiir Informatik €3

Medizin ist ohne eine umfassende und sorgféltig geplante Erhebung und Verarbeitung von Informat
onen nicht moglich. Beispielsweise ist in Krankenhausern eine adéaquate Infonesgibnslogistik

lich fur die Qualitat der Patientenversorgung oder eine adaquate Prasentation und systematische
Aufbereitung von Bildd Biosignalbefunden relevant fur diagnostische und therapeutische En
scheidungen. Von entsprechender Wichtigkeit sind eatiscysRaprasentation von arztlichem

Wissen Uber die Diagnostik und Therapie von Erkrankungen und der Aufbau von Wissensbanken zur
Entscheidungsunterstiitzung des Arztes.

Die Medizinische Informatik beschéftigt sich mit all diesen Facetten deelafbaitatigria

der Medizin. Forschung und Anwendungen haben insbesondere das Ziel, den Nutzen und die A
wendbarkeit von Methoden und Werkzeugen der Medizinischen Informatik fiir die Medizin zum Wohle
der Patienten aufzuzeigen bzw. zu fordern sowietitemHifak anzubieten. Diese Aktivitaten

sollten in enger Zusammenarbeit und Abstimmung aller betettigtenBeacfsgruppen lerfo

gen.

Bereich:  Medizinische Biometrie

Die moderne Medizin bendtigt zur Objektivierung beobachteter Sachverhalte die Unterstitzung durch
quantitativ®ethoden der Statistik und Mathematik in nahezu allen Teilgebieten. Die Medizinische
Biometrie stellt Methoden zur Planung, Durchfihrung und Auswertung Klinischer und experimenteller
Studien bereit. Inzwischen sind diese Methoden in allen Bereichien alege¥sedyen von der
Grundlagenforschung Uber klinische und epidemiologische Studien bis hin zu Untersuchungen im
Gesundheitswesen etabliert und ein integrierter Bestandteil der medizinischen Forschung und Praxis.
Aufgrund der Aufgabenstellung fatkliiehe Nahe zur Medizinischen Informatik und zar Epidemi

logie sehr eng, oft ist die Medizinische Biometrie nicht von diesen Gebieten abzugrenzen.

Die Medizinische Biometrie beschéftigt sich mit der Entwicklung und Anwendungrbiometrischer Ve
fahren inat Medizin. Sie hat insbesondere das Ziel, den Nutzen und die Anwendbaskeit von Meth
den und Verfahren der-(Biathematik und (B®tatistik fir die Medizin aufzuzeigen und zu o

dern. Dabei stehen meist die auf bestimmte medizinische Frageztijengeranwendungs

orientierten Arbeiten im Vordergrund, um so die adaquate Anwendung von Methoden der Biometrie in
der Medizin und im Gesundheitswesen zu férdern.

Bereich:  fpidemiologie

Die Epidemiologie befasst sich mit der Verbreitung und dem Verlauf von Krarddneiten und d
ursachenden Faktoren in der Bevilkerung. Wahrend sie urspriinglich inren Schwerpunkt in der Unte
suchung der Ausbreitung infektiéser Erkrankungen und deren Bekdmpfung hatte, umfasst das Fach
in der Zwischenzeit das gesamte Krankheitsspektrumsbean. NMeeben der Erforschung der
Krankheitsursachen untersucht die Epidemiologie auch Méglichkeiten der Pravention.

Die Erhebung epidemiologischer Daten kann rein deskriptiven Zwecken dienen, um Statistiken zur
Mortalitat, Morbiditat oder anderen Gesyradametern zu erstellen.

Gezielte analytische epidemiologische Studien erlauben dartber hinaus Aussagen dazu, ob Pers
nen ein erhohtes Erkrankungsrisiko aufweisen, wenn sie einer vermutlich schadlichen Exposition
ausgesetzt sind oder waren. Dies kprospektiven Studien untersucht werden, in denen das
Auftreten einer Krankheit in Gruppen von exponierten oder nicht exponierten Personen beobachtet
wird, oder in retrospektiven Studien, in denen das Vorliegen oder Nichtvorliegen einer friiheren Exp
sitiorbei Erkrankten oder nicht Erkrankten erhoben wird.
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Zunehmend werden molekulargenetische Untersuchungen in der Epidemiologie vorgenommen,
beispielsweise individuelle Unterschiede in der Suszeptibilitat (Anfalligkeit) fur bestimmte Krankhe
zu quanttieren.

Sek "0"". Medizinische Dokumentation

Im allgemeinen Sinne lasst sich Dokumentation als gezielte Sammlung, ErschlieBung und Spei
rung von Daten, die fir bestimmte Problemstellungen wieder abgefragt werden sollen (Informa
Retrieval), beschreiben. Die Medizinische Dokuimefiaisgtosich mit diesen Tatigkeiten sowohl

im Rahmen der Planung, Organisation, Koordination, Durchfiihrung und Auswertung klinischer
epidemiologischer Studien als auch im Krankenhausbereich, wo medizinische Dokumentare vor &
im Bereich der KranlarghinformatiorSysteme und zunehmend im Controlling eingesetzt we

den. Da Medizinische und Biowissenschaftliche Dokumentare in Bereichen tétig &ind, in die Au
ben, Themen, Methoden und fachliche Aspekte sowohl der Medizinischen Biometrie als auch
Epidemiologie und der Medizinischen Informatik einfliel3en, ist die fachliche Nahe zu diesen ¢
Fachbereichen sehr eng.

Die Medizinische Dokumentation sieht es als eine ihrer wichtigsten Aufgaben an, wissenschatftl
Arbeit auf dem Gebiet der theoretisddepraktischen Medizinischen Dokumentation zu leisten
und die gewonnenen Erkenntnisse in einen engen Zusammenhang mit der alltaglichen Praxis
bringen. Dabei stehen die auf bestimmte medizinische Fragestellungen bezogenen anwendung:
entierten Arbeit im Vordergrund, um so die adaquate Anwendung von Methoden der Medizinische
Dokumentation in der Medizin und im Gesundheitswesen zu férdern.

Organisation der Gesellschaft

Zur Wahrnehmung der Aufgaben GMIM&GN satzungsgemalle Strukturen wie elis ber
wahnten thematisch orientiEgenbereichend diSektiomgegliedert.

DieMitgliederversammlivegelt alle Grundsatzangelegenheiten der Gesellschaft, insbesondere die
Verabschiedung und Anderung der Satzung, die Wahl der Mitglieder slesdPdisifimty

gennahme des Jahresberichts. Satzungsgeman tritt die Mitgliederversammlung ainmal im Jahr
sammen.

DerPrasideriiihrt die laufenden Geschafte der Gesellschaft. Er bereitet die Sitzungen der Organ
vor und leitet sie. Der Prasident edé&dcimeallen Angelegenheiten der Gesellschaft, soweit sie
nicht in die Zustandigkeit anderer Organe fallen. Er wird von der Geschaftsstelle in seiner Tétig
unterstutzt.

DasPrasidiurantscheidet tber die Aufnahme neuer Mitglieder und die Hélys dé@siBeiter
Miglieder. Weitere beruigssenschaftsnd gesundheitspolitische Aufgaben gehdrengzum Taéti
keitsfeld des Prasidiums.

DerBeiratbesteht aus den Mitgliedern des Prasidiums, den Leitern/innen der Arbeitsgruppen, A
beitskreise, Projekpgen und Kommissionen, und den Fachausschiissen der Fachbereiche sowie
dem Sektionsausschuss der Sektion und weiteren Mitgliedern auf Vorschlag des Prasidiums.
Beirat nimmt die Téatigkeitsberichte der Arbeitsgruppen, Arbeitskreise und Fachdigreiche entge
richtet weitere Untergliederungen ein bzw. 16st sie auf, beschliel3t Gber die Geschaftsordnung unc
wissenschaftliche Schwerpunktarbeit und legt Rahmenthemen fir Tagungen festrOrt, Zeit und
sitz der wissenschaftlichen Jahrestagungen werfddis gtawctBeirat beschlossen.

Die bereits genannFachbereickeMe di zi ni sche | nfor mat iekf, A Me
mi ol ogi e sind fg¢gr die fachliche Arbeit zus
tet. Die Fachbereiche gliedieim jeweils Rachausschissmd Arbeitsgruppeiese haben
uberwiegend methodisch orientierte Arbeitsschwerpunkte. Sie sind hinsichtlich der medizinisc
Spezialfacher interdisziplinar besetzt. Zurzeit bestehen ca. 30 ArbeitSgyojpRegruppe

werden von den Fachausschissen fur bestimmte, zeitlich begrenzte Teilaufgabem-eingerichtet.
zeit existieremerProjektgruppen.



Die Arbeitskreisgaben hingegen die Aufgabe, die @Mi2Bsertretenen Sachgebiete mit den
verschiedenen medizinis@pgrialfachern zu verbinden. Ihre Gliederung erfolgt anatog zur &arztl
chen Weiterbildungsordnung. Zurzeit bestehen 9 Arbeitskreise.

DieSektoAMe di zi ni sche Dokumentationi wurde gebild
wissenschaftlichen HocHechaben, fur die fachliche Mitarbeit innerhalb der Geselbschaft zu g
winnen. Die Sektion wird von ededtionsausschugsleitet. Sie kann eigene Arbeitsgruppen

bilden. Ferner kdnnen Sektionsmitglieder Mitglieder aller bestehenden Arbeitsgitppen und Arb
kreise werden.

Zur Bewaltigung der umfangreichen organisatorischen AufgabeGeachléftsstelbait Sitz
in KoIn errichtet und é&mschéaftsfuhrebestellt.

Fachbereich aMedi zinische I nformati ko
Der Fachbereich AMaMDBuznidni decrheFd o amu sad hi kkdis dée.r
I nformati ki der Gesell schaft fer I nformati k (C

sich mit der Informationsverarbeitung in der Medizin, d. h. mit Medizinischer Informatik, beschéaftigen.
Alke Aktivitaten erfolgen in enger Zusammenarbeit und Abstimmung der beiden Fachgesellschaften.

Die fachliche Arbeit erfolgt in der Regel in deuArb@its Pr oj ekt gruppen des Fa
zinische I nformati kin, dgliedernbeider Bachgedeischaffemzerma t i k
Mitarbeit offen stehen. Unter den AubelitBrojektgruppen, die zurzeit eingerichtet sind, finden

sich zum Beispiel

Arzneimittelinformationssysteme

Datenschutz in Gesundheitsinformationssystemen

Einflhrung ve®Kund HBA in Krankenhdusern

Informationssysteme in Krankenversorgung u. Forschung, Gesundheitsakten
Interoperabilitat

Langzeitarcierung von Krankenakten

Medizinmanagement (Me@iairtrollingQualititsmanagement, Risikomanagenoent, Pr
zessmanagement

Medimische BHdind Signalverarbeitung
1 Mobile Informationstechnologien
9 Nutzung von elektronischen Patientenakten fir die klinische Forschung

= =4 4 4 A - -1

e

Fachbereich aMedi zinische Biometriebo

Der Fachbereich AMMIYDesdhiitigtsichhmét deBioktungeundnAi e i der
wendung biometrischer Verfahren in der Medizin. InnéM&l&idden insbesondere die auf

bestimmte medizinische Fragestellungen bezogenen anwendungsorientierten Arbeiten statt. Damit
soll die adaquate Anwendung von Methoden dez Bialeetvledizin und im Gesundheitswesen

gefordert werden.

Die fachliche Arbeit erfolgt in der Regel in deruAdbBitsjektgruppen des Fachbereichs. Die
Arbeitsgruppen stehen den an der Medizinischen Biometrie interessierten I@ig&lern der

sowe sonstigen interessierten Wissenscliaftrasondere aus benachbarten Fachgdsellscha

ten wie der Internationalen Biometrischen Gesellschaft (B@jbeit offen. Zurzeit sind unter

anderem folgende Gruppen eingerichtet:

1 Mathematische ModelemMedizin
Medical Decision Making

Methodik systematischer Reviews
Statistical Computing

Statistische Methoden in der Bioinformatik

= -4 —a -
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http://www.gmds.de/fachbereiche/informatik/AGsundPGs/AG_Arzneimittel_AIS/PG_Arzneimittel_AIS.php
http://www.gmds.de/fachbereiche/informatik/AGsundPGs/AG_Medizinmanagement/AG_Medizinmanagement.php
http://www.gmds.de/fachbereiche/informatik/AGsundPGs/AG_Medizinmanagement/AG_Medizinmanagement.php

9 Statistische Methodik in der klinischen Forschung
9 Therapeutische Forschung

Fachbereich aEpidemiologiebod

Im Fachberéic AEpi demi ol ogi efi findet die fachlich
und-kreisen des Fachbereichs statt. Um auch hier eine enge Zusammenarbeit zu gewahrleisten, s
diese fur alle Mitglieder sowie die Mitglieder der Deutschen Ge&glidehatildgie (DGEpi),

der Internationalen Biometrischen Gesellschaft (IBG) und Deutsche Gesellschaft fir Sozialmec
und Pravention (DGSMP) offen. Derzeit sind folgende ArbeitsgkupisendaefiMD Smit
epidemiologischen Inhalten zu nennen:

9 Epideniologie der Heéfreislauund Stoffwechdaikrankungen
Epidemiologische Methoden

Infektionsepidemiologie

Krebsepidemiologie

Pharmakoepidemiologie

= =4 -4 -

Sektion aMedi zinische Dokumentati ono

Da Medizinische und Biowissenschaftliche Dokumentare irtdfigreiolenn die Aufgaben,
Themen, Methoden und fachliche Aspekte sowohl der Medizinischen Biometrie as auch der Ep
miologie und der Medizinischen Informatik einfliel3en, ist die fachliche Nahe zu diesen drei Fachb
chen deGMDSsehr eng. Die Sehktiledizinische Dokumentation wurde 1998 mit dem Ziel g
grindet, Medizinischen und Biowissenschaftlichen Dokumentaren sowie Medizinisehen Dokumer
onsassistenten die wissenschaftliche und fachliche Mita@MiD&wermaoglichen. Sie sieht

es als @ie ihrer wichtigsten Aufgaben an, wissenschaftliche Arbeit auf dem Gebiet der theoretisch
und praktischen Medizinischen Dokumentation zu leisten und die gewonnenen Erkenntnisse in e
engen Zusammenhang mit der alltédglichen Praxis zu bringen.

Die Sekin befasst sich mit Fragen der Forschung, der Lehre unchdéVEterbildung in der
Medizinischen Dokumentation. Innerhalb der Sektion finden insbesondere die aufibestimmte me
nische Fragestellungen bezogenen anwendungsorientierten Aibaitah silttlie adaquate
Anwendung von Methoden der Medizinischen Dokumentation in der Medizin und &n Gesundheit:
sen gefordert werden.

Die Sektion wird von einem Sektionsausschuss geleitet und kann eigene Arbeitsgruppen bilden.
des Sektionsmitgliddbisrechtigt, in allen bestehenden Asteitdrojektgruppen oder Asbeit
kreis deGMDSnitzuarbeiten. Fir die Arbeitsgruppen besteht ein aktives und passives Wabhlrech
aller Sektionsmitglieder. Die Sektion arbeitet endrauhwknimand fir Dokuntiemtaind Info
mationsmanagement in der MdoiAwi) e.V. zusammen. Weitere Informationen zu diesen Stru
turen sind auch in der Satzurf@MB&u finden.
Themen, die in d&vD3earbeitet werden, umfassen:

1 Datenmanagement in klinischen Studien

T Dokumentation im Gesundheitswesen

1 Medizinische Klassifikationen

1 Monitoring
Jahrestagungen und Kongresse

Seit 1956 fuhrt @&1DSegelmalig wissenschaftliche Jahrestagungen durch, auch unter internat
onaler Beteiligung von Referenten und Gasten. EBaguladnissim deutschsprachigen Raum das
wichtigste Forum, um die neuesten Informationen aus der Fachwelt und der Wissenschaft in
Bereichen Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie auszutauschen. é&nwender und
thodiker berichten mit Utieissieferaten und Originalbeitragen (ber die neuesten Arbeitsergebnisse



und belegen so nach auf3en hin das weit gefacherte Spektrum der Tatigkeit dieser medizinischen
Disziplin. Die Tagung wird derart organisiert, dass ein reger informeller Awestaisale-zwisch
dern und Spezialisten der verschiedenen fachlichen Spezialgebiete erméglicht wird.

GMDSJahrestagungen (Auszug)

2009 2010 2011 2012 2013
Essen Mannheim Mainz Braunschweig Libeck

Daneben bieten die einzelnen Fachbereiche bzw. derand®tmgéktgruppen weitere magu

gen und Kongresse an. Hiérsdellvertretend fur andedee conhIT 2R Satellitenveranstaltung

GMD®BBVMI genannt, die im Frihjahr eines jeden Jahres am Vortag der conhlIT in Berlin bspw. die
Probleme im Umfeld von KraakshtiormatioASystemen beleuchtet.

DieKIS agung, die |l ange Zeit als Fachtagung APr a:
und Versorgungsnetzenin gemeinsam mit gdem BVMI
raler Bestandteil des ¢dnKongresses in Berlin. Die conhlIT, eine Veranstaltung mitdndustrieme

se, Kongress, Akademie und Networking, wird in Kooperation mit BVMI, bvitg (vormals VHitG) und
der Messe B gestaltet.

Fort und Weiterbildung

Der Weiterbildung ihrer Mitglieder wid@btRiggroite Aufmerksamkeit. Ausfihrliche Informat
onen zur Feund Weiterbildung finden sich agii281omepageww.gmds.ddie auch Links
zu weiteren Anbietern von Weiterbildungsmaoglichkeiten enthalt.

Zwsatzlich zu diesen Weiterbildungsangeboten werden anlasslich der JahreGMjD8gen der
regelmafig Tutorien angeboten, die in praxisnaher Weise in aktuelle Themenbereiche einfihren.
Ferner werden Anregung gegeben, Forschungsarbeiten unterstitangserdgeladserve

breitet.

Mit ihren Mitgliedern organisiert die Gesellschaft spezielle Seminare und Fortbilduggskurse tber sp

zifische Fachthemen (Grundkurse f¢r ABi ometri e
me di z iundgursé fimifAoGrmat i kKA et c. ) .

Preise

Die GMDSverleiht wissenschaftliche Preise zur Férderung von Wissenschaft und Forschung. Hier
seien insbesondere der Paul Mhadisiund die Johann Peter Sufattdille genannt. Ferner

bestehen Preise fir Nachwuchsférderung fiir herausragende AbsclhukskhaBebieten
Medizinische Informatik, Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Medizinische Dokumentation.

Alle Preise werden jéhrlich bzw. alle zwei Jahre ausgeschuttienJaidestagung Uberreicht.
Zertifikate

Es existieren drei wisserfatiee Zertifikate zum Beleg aul3erordentlicher Qualifikationen in den
Gebieten Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie. Ferner kdnnen Medizinische Dok
ment ationsassistenten das Zertifikat AMedi zi ni
Seit 1979 gibs das gemeinsam @MDSund Gl verliehedee r t i f i kat AMedi zi ni sc
Es bescheinigt die Fahigkeit, Aufgaben der Medizinischen Informatik mit wissensehaftlichen Meth
den bearbeiten zu konnen, in der Medizinischen Infororadikvaisrzuten sowie leitende
Stellungen in d&ermeFdnhpeahnadti kAIMedi zibreir ne h men.

Kontaktadresse Prof. J. Stausberg, Munchen

Zertifikat AMedi zEMail mail juergen.stausberg@ibe.med.uni
muenchen.de
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Seit 1982 gibt es das gemeinsam v@MB8&nd der Deutschen Region der Internatiamalen Bi
metrischen Gesellschaft (IBG) verligherret i f i k a't A M &4 beschainigtseimé e B i
operationale Qualifikation fir leitende Positionen in Me@immsthe sowohl hinsichtlich der
akademischen Abgw. Weiterbildung in Medizinischer Biometrie als auch bezuglichi-einer funfjahr

gen erfolgreichen beruflichen T2tigkeit in
Bundesinstitut ffirzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) anerkannt und verleiht dem Inhaber de
Status eines Averantwortlichen Biometrikers

ordnungsgemaéle Durchfihrung der klinischen Prifung von Arzneimitteln.

Kontaktadesse Prof. Dr. U. Mansmann, Minchen
Zertifikat AMe d i zEMail: mansmann@ibe.methuehchen.de

Seit 1993 gibt es das gemeinsa®MBD$DGSMP, Biometrischer Gesellschaft und D&Epi verli
heneZer t i f i k at DadZeqifikabschmeinigt kimeQuadifikation fir leitende Positionen in
der Epidemiologie sowohl hinsichtlich akademisahdr\Wagerbildung als auch beztglich einer
funfjahrigen erfolgreichen beruflichen Tatigkeit.

Kontaktadresse ProfDr. H. Zeeb, Bremen
Zertifikat AEpi deEMail zeeb@bips-hrémen.de

Zusatzlich zu den drei Zertifikaten fur Wissenschaftler gibt es seit dem Jahr 2000 das gemeinsam
derGMDSund dem DVMD (Deutscher Verband Medizinischer Dokumentare e.¥értierliehene
kat iAiddieedokamentaion Es gi bt Medi zi ni schen Dokume
einer qualifizierten Weiterbildung zum Medizinischen Dokumentar. Das Zertifikat &escheinigt die
higkeit, auf Grund einer adaquaten Berufsausbildung, einer Quaitifiettion und einer tUber

die Berufseingangsqualifikation hinausgehenden theoretischen Weiterbildung Aufgaben der Medi
schen Dokumentation durchzufihren.

Kontaktadresse Bruno Schweiz&lm)
Zertifikat AMedi z EMailbruno.schweizer@uini.de

Offentlichkeitsarbeit, Publikationen

DieGMDShat als offizielleationale®rgan die Onlidee i t schri ft MI BE AGMS
mat i k, Bi omet r i elekttomsth bEi Germam Mediewdl Scigricee(BMS) efscheint.
Seit dem 01.10.2012 ist die offiatelieationalte i t schr i ft der GMDS di e
in Medicinen. Al Il e Ar ti ke-Mitglederkosiemas tmshath r i f t
untemwww.gmds.deigreifbar.

Die Arbeit d&MDSwird in Jahresberichten ausfiihrlich dokumentiert uGd/d@-ttenepage

veroffentlicht. Der Jahresbericht in Druckversion sowie weitere Informationen lber die Gesellsc
kénnen Uber die Gesitstelle angefordert werden.

Kooperationen mit anderen Fachgesellschaften

Innerhalb déeMDSfinden insbesondere die auf bestimmte medizinische Teilgebiete bezogenen
anwendungsorientierten Arbeiten statt. Damit soll die adaquate Anwendung von Methoden und W
zeugen zum Beispiel der Medizinischen Informatik bzw. der Informatik im Gesundheitswesen ge
dert werden.


mailto:bruno.schweizer@uni-ulm.de

Ziel deGesellschaft fur Informatikdie Forderung der Informatik in Forschung, Lehrenund Anwe

dung sowie die Weiterbildung auf diesemABebirielles Organ der Gl erscheint fur die Mitgli

der sechsmal j2hrlich kostenl os di e Wi Ssensc
GMDF achbereich AMedi ziFrmnichahes clhnufser mat7i MiMewn & i
verfliigen Ubeinen gemeinsamen Ausschuss als Leitungsgremium. Seit 2008 gibt es eigenstandige
GMD#®Arbeitsgruppen des Fachbereichs ILW, die auch im Leitungsgremium mitarbeiten. Seine Mi
glieder beraten Sie gerne Uber die Vortel@d&ozw. GMitgliedschaftdimformieren Sie

uber die Arbeit auf dem Gebiet der Medizinischen Informatik.

Mitgliedern d&MDSdie sich fiur Medizinische Informatik interessieren, wird empfohlen, auch die
Mitgliedschaft in der Gl zu beantragen und umgekehrt. Beide Fachgeselistiiiaérreine
Doppelmitgliedschaft durch ermaRigte Mitgliedsbeitrage. Interessenten fir eine Mitgliedschaft wenden
sich bitte an die Geschaftsfihrung der GMigr

Kontaktadresse Gesellschatft fur Informatik e. V.
AhrstralRe 45
53175 Bonn
Tel..0228/30245
Fax: 0228/3a5b7

E-Mail: gs@gv.de

Seit dem Jahr 2011 besteht eine Kooperation zwischen der Deutschen Gesellschaft fur Medizinco
trolling e.V. (DGfM) undGMDSZiel der Zusammenarbeit ist die Fortentwicklung des-Fachgebi
tesMedizincontrolling, der Etablierung von ForthiftiiSgsviceangeboten und der Vertretung

der Interessen der Mitglieder beider Organisationen. Zum Ausdruck gemeinsamer Willensbildung und
der gesundheitspolitischen Umsetzung sind gemeinsame P abikskitioklkch erwiinscht. Be

de Fachgesellschaften unterstitzen eine Doppelmitgliedschaft durch ermafigte Mitgliedsbeitrage.
Bitte wenden Sie sich bei Fragen zur Mitgliedschaft an die Geschéftsstelle deGMEIS! oder der

Kontaktadresse Deutsche Geselisft fir Medizincontrolling e.V.
Karlsruher Stral3e 34/1
68766 Hockenheim

Tel.: 06205/2556762
E-Mail: Heike.Scheer@medizincontroller.de

Zur Forderung des Fortschritts auf dem Gebiet der Medizinischen Biometrie besteht eine enge Z
sammenarbeit mit dertBehen Region deternationalen Biometrischen Gese(l&Baft

Kontaktadresse Deutsche Region der Internationalen Biometrische!
Gesellschaft
Geschaftsstelle
Heike Krubert
c/o Inst. fir Biometrie, Epidemiologie und
Informationsverarbeitung
Tierardiche Hochschule Hannover
Blnteweg 2
D-30559 Hannover

Tel.: +49 (0) 511953 7951
Fax: +49 (0) 511953 7974
E-Mail:biometrie@inline.de
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I m Jahr 2005 wurde wunter Edgérdekdmé mgARdu t( DGHE
Fachgesellschaft gegrindet, in die die ehemalige Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Epidemiol
(DAE) uberfuhrt wurde. Es wurde eine enge Zusammenarbeit mit der neuen Fachgesellschaft vel
bart.
Kontaktadresse Deutsche Gelschaft fur Epidemiologie (DGEpi)

Geschéftsstelle

Heike Krubert

c/o Inst. fur Epidemiologie, Biometrie und Informgt
beitung

Tieréarztliche Hochschule Hannover
Blnteweg 2

D-30559 Hannover

Tel.: +49 (0) 51195351

Fax: +49 (0) 51195374
E-Mail:geschaeftsstelle@dgepi.de

Mitglied werden?

Wie jede Fachgesellschaft wird au@M@i&urch ihre Mitglieder lebendig, die ihr Wissen und
ihre Kenntnisse erweitern oder weitergeben oder kneatieirGeuppen mitarbeiten wollen. Wir
laden Sie zur Mitgliedschaft ein, aktiv oder auch passiv mit dabei zu sein.

Zu den Vorteilen einer Mitgliedschaft®bl@g&réhlen unter anderem

1 Weiterbildungsmaoglichkeiten und die Moglichkeit zum ErwerbGidD&jardemsam
mit anderen Fachgesellschaften verliehenen Zertifikate,

9 Informationen Uber geplante Kongresse und Projektausschreibungen,

9 Stellungnahmen d&vDSzu aktuellen Themenbéssndere aus dem gesundheitspolit
schen Umfeld,

9 Publikationen deMDSiber langfristig interessante Themen, die u.a. im Intraget bereit g
stellt werden

9 Einflussnahme auf die wissenschaftliche Organisation durch aktive und passive Teilnahme
den Wahletier Organe und GliederungeBMe&S

9 Informationen Uber Arbeitsergebnisse der Arbeitsgruppen, Arbeitskreise, Projektgruppen L
Fachbereiche,

9 Jahresberichte tber die Aktivitat&MiR®inschliellich Mitgliederverzeichnis,

9 Alle Artikel der offiziehehier nat i onal en Zei tschr i &t der
dicinefi sind -Miglredempkesteslids ml Intranktenrerivts.&20-
reifbar.

1 E-Ma#Verteiler fir aktuelle Hinweise

1 finanzielle Erleichterungen und Nachlasse bei TaglRgeéfikationen, auch bei denjen
gen einiger Schwestergesellschaften.

Einen Antrag auf Mitgliedschaft finden Sie am Ende des Jahrberichts.


mailto:geschaeftsstelle@dgepi.de

Entwicklung
derGMD:

*e

gmds
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Organisatorische EntwicklunGM&s

Vorlauferorganisationen

1949

1951

GMDS
1955
1956

1957

1959
1964

1966

1970

1974
1975

1976

1978

1991

1992

1995

1997

Gr¢ndung edratAMdadiszihreanl Arbeitsge!

Gr¢ndung der AUntergruppe Medizir
(DGD)

Grindung des Ausschu$sesr ADokumentation in ¢
Erste Aei gene@MDBamgestaggngen S@® he auch

Beginn mit der Einrichtung von Arbeitskreisen und Arbeitsgruppen:
Arbeitskreise (vertikale Verflechtung mit medizinischen Fachern)
Arbeitsgruppen (horizontale Themen)

Umbenennunign AAr bei t sausschuss Medi zi |
Einrichtung einer Geschaftsstelle des Arbeitsausschusses Medizin

Umbenennung i

n ADeutsche Gesell sc
der DGD e. V. A (

GMD)

Anderung der Abkiirzung Gl@MDS um ei ne Ver wechs
fé¢e¢r Mathemati k und Datenverarbeit

Mehr als 500 Mitglieder
Loslésung von der DGD, Beginn der Kooperation mit der Bundeséarztekam

Umbenennung in ADeutsche Gesellsc
und StatGMBR i k e. V. A (

Aufnahme in die AWMF, Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Mec
Fachgesellschaften

Mehr als 1.000 Mitglieder

Glie@rung in die Fachbereiche Medizinische Informatik, Medizinische Bion
Epi demi ol ogi e, Umbenennung in ADe
Bi ometrie undGHRPY demi ol ogi e e. V.

40jahriges Bestehen der Fachgesellschaft

Offizelle Griindung der Akademie Medizinische Informatik (gemeinsam mit
DVMD) und des Zentrums Biometrie in der Akademie fir 6ffentliche Gesul

Berufung eines hauptamtlichen Geschéftsfuhrers



1998

2000

2005

2006

2008

2009

2011

2012

Einflhrung einer Sektion Medizibisklhenentation

Mehr als 1.500 Mitglieder
Die Geschaftsstelle wechselt von Koln nach Bonn

50jahriges Bestehen der Fachgesellschaft

Die Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir EpidemiologieGDIEERvadrin die neu
gegrindete Deutsche Gesellschatft fir Epidemiologie (DGEpi) Gberfuhrt

Ca. 1.800 Mitglieder

Mehr als 1.900 Mitglieder
Die Geschaftsstelle wechselt von Bonn nach Kdln

KISTagung wird in den coddmgress integriert

Gemeinsame Jahrestagung mit der Deutschen Gesellschaft fir Epidemiol
e.V.in Mainz

Mehr als 2.000 Mitglie@®ei /e Zei t schri ft AMet ho-d
zielle internationale Zeitschrift der GMDS

GMDSPrasidenten

19511952
19521953
19531955
19551964
19641965
19651973
19731975
197%1977
19771979
19791981
19811983
19831985
19851987
19871989

Prof. Dr. med. Derbolowski, UKE *

Prof. Dr. med. Hartung, Hannover *

Prof. Dr. med. S. Koller, Mainz *

Prof. Dr. me@. Nacke, Bielefeld *

Prof. Dr. E. Weigelin, Bonn *

Prof. Dr. me@. Wagner, Heidelberg *

Prof. Dr. med.-H.Lange, Minchen

Prof. Dr. med-P.Reichertz, Hannover

Prof. Dr. med. K. Uberla, Miinchen

Prof. Dr. me@. ThEhlers, Gottingen

Prof. Dr. rer. nat.\l\ctor, Heidelberg

Prof. Dr. L. Horbach, Erlangen

Prof. Dr. rer. biol. hum.-Bigth. HK. Selbmann, Tubingen

Prof. Dr. Ing. K. Sauter, Kiel
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19891991 Prof. Dr. med. W. van Eimeren, Neuherberg

19911993 Prof. Dr. med. Michaelis, Mainz

19931995 Prof. Dr. med. O. Rienhoff, Gottingen

19951997 Prof. Dr. rer. pol. Dr. med. habil. W. Képcke, Minster

19971999 Prof. Dr. rer. nat:-HK.J6ckel, Essen

19992001 Prof. Dr. rer. nat. R. Klar, Freiburg

20012003 Prof. Drer. nat. W. Lehmacher, Kdln

20032005 Prof. Dr. rer. nat. Dr. me€&. MVichmann, Minchen

20052007 Dr. rer. nat. Iris Z6lIner, Stuttgart

20072009 Prof. Dr. med.-K. Kuhn, Miinchen

20092011 Prof. Dr. rer. ndbhannes Haerting, Halle (Saale)

20112013 Prof. Dr. Heike Bickebdller, Géttingen

20132015 Prof. Dr. Paul Schmicker, Mannheim

* Anmerkung: VorsitzendeGdébS/or | 2 uf eror gani sation AUntergru

Deut schen Gesellschaft f¢r Dokumentati oni

GMDSJahrestagungen

Nr. Ort Datum Tagungsleiter Rahmenthema

1. Gottingen 04105.05.1956 Hosemann Lochkarten und Randlochkarter
klinischen Gebrauch

2. Minchen 13713.11.1957 Nacke Allgemeine Methodenlehre def
zinischen Forschung

3. Kadln 09110.10.1958 Hosemann -I-

4. Berlin 22123.10.1959 Proppe, Weigelin -/-

5. Wirzburg 20121.10.1960 Fritze, Mller -I-

6. Berlin 23126.10.1961 Martini, Nacke, Versuchsplanung in der klinisch

Pipberger Medizin

7. Mainz 22124.10.1962 Koller Methoden der atiologischen Fo
schung

8. Kaoln 14716.10.1963 Wagner Fehlerforschung als Aufgabe de

medizinischen Dokumentat#on-
neimittelschaden, ihre Erfassun
Dokumentation

9. Bonn 19121.10.1964 Weigelin, Obefho Anwendung der Dokumentation



Nr. Ort Datum Tagungsleiter Rahmenthema
fer Statistik fur die medizinische ®ii
se
10. Berlin 25128.10.1965 Wagner, Hes Dokumentation und Statistik mg
mann, Koller Tumoren
11. Stuttgart 177119.10.1966 Schroder, Immich Friherkennung von Krankheiter
methodisches Problem
12. Kiel 09111.10.1967 Griesser Dokumentation und Statistik vor
Laboratoriumsergebnissen unid
zintechnischen Daten
13. Bochum 30.9(12.10.1968 Fritze Der Krankheitsverlauf
14. Freiburg 13115.10.1969 Heite, Walter Die Anamnese
15. Frankfurt 05107.10.1970 Bochnik Multifaktorielle Probleme i. d. M
16. Berlin 037106.10.1971 Fuchs Integrierte Krankenhausinformsa
systemé Erstrebtes und Erreich
17. Minchen 08i11.10.1972 Lange Computerunterstitzte arztliclge
nostik
18. Bielefeld 30.9:3.10.1973 Nacke Dokumentation und Information
Dienste der Gesundheitspflege
19 Mainz 30.9(2.10.1974 Koller, Berger Kliniscistatistische Forschung
20. Heidelberg 29.9:1.10.1975 Wagner Interaktive Datenverarbeitung ir
Medizin
21. Hannover 26129.09.1976 Reichertz -I-
22. Gottingen 037105.10.1977 Ehlers Informationsverarbeitung in eler
dizinr Wege und Irrwege
23 Kaoln 097111.10.1978 Weidtman Modelle in der MediZirheorie un
Praxis
24. Berlin 17120.09.1979 Uberla Medical Informatics Berlin &9 (¢
meinsam mit EFMI)
25. Erlangen  15117.09.1980 Horbach Nachsorge und Krankheitsveria
nalyse
26. Giel3en 217123.09.1981 Dudeck, Victor  TherapiStudien
27. Hamburg 27129.09.1982 Berger, Hohne Methoden d&tatistik und Informi
in Epidemiologie und Diagnostil
28. Heidelberg 26128.09.1983 Wagner, Tautu, Der Beitrag der Informationsver
Kdhler tung zum Fortschritt der Medizir
29. Frankfurt 10112.10.1984 Abt, Giere, Leiber KrankendateKrankheitsregister,
Datenschutz
30. Dusseldorf 16:18.09.1985 Jesdinsky Prognosaind Entscheidungsfinc
in der Medizin
31. Gottingen 22i24.09.1986 Ehlers Perspektiven der Informationsve
beitung in der Medizin
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Nr.
32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.
42.
43.

44,

45.

46.
47.

48.

Ort
Tubingen

Hannover

Aachen

Berlin
Miinchen

Mainz

Lubeck

Dresden

Bochum

Bonn
Ulm
Bremen

Heidelberg
Hannover

Koln
Berlin

Munster

Datum
04106.10.1987

25128.09.1988

18120.09.1989

24126.09.1990

15118.09.1991

20123.09.1992

19123.09.1993

18125.09.1994

10114.09.1995

15119.09.1996
14118.09.1997
13116.09.1998

13116.09.1999

Tagungsleiter
Selbmanmietz

Rahmenthema
Medizinische Informationsverarl
tung und Epidemiologie im Dier
der Gesundheit

Rienhoff, Schneid Expertensysteme und Enische

Repges

Guggenmoes
Holzmann

van Eimeren,
Uberla

Michaelis

Poppl

Kunath

Trampisch

Baur
Gaus

Greiser,
Wischnewsky

Victor, Haux, Wa

rendorf, Edler

28.08.01.09.200 Engelbrecht,

17120.09.2001
08112.09.2002

Dudeck
Lehmacher
Kurth, Jockel

dungsfindung in der Medigin (g
meinsam mit EFMI)

Biometrie und Informiableue
Wege zur Erkenntnisgewinnung
der Medizin

Quantitative Methoden in deeEj
miologie

Gesundheit und Umwelt

Europaische Perspektiven def
zinischen Informatik, Biometrie |
Epidemiologie

Medizinische Informiattin intg-
rierender Teil arztunterstitzend
Technologien

Medizin und Informatidfeue B-
radigmen in Medizinischer Infor
Biometrie und Epidemiologie

Medizinische Forschiudgztliches
Handeln

GMD36
GMD®7

Methoden der Medizinischen In
matik, Biometrie und Epidemiolc
der modernen Informationdgese
schaft

GMDS9 (gemeinsam IBICB99)

Medical Infobahn for Eurape (g
meinsam mit MIE 2000)

GMD<&001

Gesundheit und Krankheit in
DeutschlaridNeuewvissenschaftl
che Erkenntnisse und Methodet
(gemeinsam mit DAE)

14718.09.2003 Kopcke, Prokosct Nachwuchs fur die Zukunft

Hense



Nr.
49,

50.
51.
52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

Ort

I_nnsbruck,
Osterreich

Freiburg
Leipzig
Augsburg

Stuttgart

Essen

Mannheim

Mainz

Braun-
schweig

Libeck

Datum Tagungsleiter

26130.09.2004 Haux

11715.09.2005 Kilar, Weiland
10114.09.2006 Loffler

177 21.09.2007 Wichmann,
Mansmann,
Kuhn

15119.09.2008 ZdlIner

07.7110.09.2009 Jdckel

05.7109.09.2010 Schmiucker

26.7129.09.2011 Blettner

16-21.09.2012 Haux

01-05.09.2013 Handels

Rahmenthema

Kooperative Versorgung, Verne
Forschung, Ubiquitérfermation

GMDS005 (gemeinsam mit DA
Klinische Forschung Vernetzen

Medizin und Gesellschaft
(gemeinsam mit DGSMIBEPiI,
DGMS, OGD, MDK)

Bruckenschlag von Medizinisch
Informatik, Biometrie und Epmee
logie zur Medizintechnik

Spitzenmedizin und Menschlich
Krankheiten behandeln und @e!
heit fordern

Effiziente und wirtschaftlighe G
sundheitsversorgung von heute
morgen nur mit Medizinischer D
kumentation, Medizinischer ko
tik, Medizinischer Biometrie unc
demiologie

Biometrie, Epidemiologie und
Informatik Gemeinsam forschen
Gesundheit (gemeinsam mit DC

GMDS 201-2NVas bewegt uns in
der/die ZukuiifNeue Lebenswell
in deinformationsgesellsclgeft
meinsam mit Gl)

GMDS 201-3m Focus das Lebet
Interdisziplinare Forschung fir
Patientenversorgung der Zukun
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GMD3Mitgliederentwicklung (44%B8)







Organe deGMD
R

gmds






Prasidium

Prof. Dr. Paul Schmucker, Mannheim
Prof. Dr. Ulrich Mansmann, Minchen
Prof. Dr. Heike Bickebéller, Gottingen
Prof. Dr. W. Kopke, Minster

Prof. Dr. Thomas Neumuth, Leipzig
Prof. Dr. Guido Giani, Dusseldorf
Prof. Dr. Alfred Winter, Leipzig

Prof. DiUrsula Hubner, Osnabrick
Dr. Claudia Schmoor, Freiburg

Prof. Dr. Stefanie Klug, Dresden
Dagmar Wege, Hannover

Markus Stein, Heidelberg

Geschaftsfiihrerin

Frau BeatrBehrendt, Koln

Beirat

Legende:

AG Arbeitsgruppe, AK Arbeitskreis, BK Beiratskommission, FA Fachausschuss, KM kooperatives

Prasident

1. Vizeprasident

2. Vizeprasidant

Schatzmeister

Schriftfihrer

Beisitzer

Beisitzer

Fachbereichsleiterin Medizinische Infc
Fachbereichsleiterin Medizinische Bio
Fachbereichsleiterin Epidemiologie
Sektionsleitefihedizinische Dokumentz
Beisitzer Medizinische Dokumentatior

Mitglied?G Projektgruppe, PK Prasidiumskommission, SA Sektionsausschuss

R. Bartkowski, Berlin AK Chirurgie
O. Basu, Essen AK Medizinische Informatik in der Padiatrischen Onki
Hamatologie

M. Behrends, Hannover

AG Ambient Assisted Livingssidtierende Gesundheit

technologien (AAL)

R. Bender, Kdln

H. Bickebdller, Goéttingen

B. Bockmann, Dortmund

B. Breil, Munster

A. Conrad, Berlin

M. CriegeRieck, Frankfurt
M. Dugas, Munster

FA Biometrie

Prasidentin

AG Telemedizin

FA Med. Informatik

AK Umweltmedizin, ExpositimaRisikoabschatzung

AG Arzneimitteinformationssysteme (AIS)
PG MLehre in der Medizin



C. Dujat, Wegberg
B. Fischer, Diisseldorf
S.Fischer, Frankfurt

. Fritz, MlUnster
. Frohlich, Bonn
. Garbe, Bremen

O mMm I T

. GelRner, Berlin

. Giani, Aachen

. Goldschmidt, Trier

. Graubner, Gottingen
. Grof3er, Hamburg

= > T > O

. Haag, Heilbronn

Haerting, Halle (Saale)

Hardt, Essen
Hasford, Miinchen

J.

J.

J.

D. Hauschke, Freiburg
R. Haux, Braunschweig
A.

Hein, Oldenburg

C. Hemmelmann, Libeck

B.Hoffmann, Essen

M. Hoopmann, Hannover

U. Hubner, Osnabriick
T. Janisch, Heidelberg
K-H.Jockel, Essen

C. Juhra, Laer

J. Kaiser, Erlangen

K. Kayser, Heidelberg
J. Kieschke, Oldenburg
S. Klug, Dresden

I. Kdnig, Lubeck

W. Kopke, Minster

U. Latza, Berlin

R. Lenz, Erlangen

AG Archivierung von Krankenunterlagen (AKU)
AG Medizinmanagement (MMM)

SA Med. Dokumentation, AG Datenmanagement in k
und epidemiologischen Studien

PG Global Health Informatics
AG Statistische Methoden in der Bioinformatik
FA Epidemiologie

AG Standards fur Interoperabilitat und elektronische |
heitsakten (SIE)

Beisitzer im Préasidium

FA Med. Informatik

AK Informationsverarbeitung in der Kimtlelgendmedizi
korp. Mitglied DVMD

AG Technologiegestitztes Lehren und Lernen in der
(TELL)

PK Lehre

AG Epidemiologische Methoden
PKArzneimittelgesetz und Arzneimittelprifrichtlinien
FA Biometrie, PK IQWIG

Zeitschrift Methods of Information in Medicine

FA Med. Informatik

AK Humangenetik

FA Epidemiologie

AK Umweltmedizin, ExpositiahRisikoabschéatzung
FA Med. Informatik, AG Informationsverarbeitung in ¢
AG Infektionsepidemiologie

PK Gesundheitsforschungsstrategie der Bundesregie
Ehrenmitgliedschaften

AK Orthopéadie und Unfallchirurgie

PG Medizintechnik in der Medizininformatik
AK Informatik in der Blattie

AG Krebsepidemiologie

FA Epidemiologie

FA Biometrie

Schatzmeister im Prasidium

AG Epidemiologie der Arbeitswelt

FA Medizinische Informatik
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E. Mansfeld, Dresden
U. Mansmann, Minchen
T. Neumuth, Leipzig
H. V. Ngo, Essen

C. Ohmanmusseldorf
C. Ose, Essen

B. Paech, Heidelberg

C. Palm, Regensburg
H-U. Prokosch, Erlangen

. Rashid, Karlsruhe

. Rauch, Heidelberg

. Rothe, Dresden

. Rather, Koln

. Sax, Gottingen

. Scheer, Hockenheim
Schink, Bremen

. Schlipkéter, Minchen

. Schmidgrlangen

. O. Schmidt, Greifswald

. Schmoor, Freiburg

T 0O 0O Cc 4T Cc>»C o> P

. Schmiicker, Mannheim

A. Scholer, Leipzig

O. Scholz, Leipzig

W. Schramm, Heilbronn
B. Schutze, Dusseldorf

B. Schweizer, Ulm

C. Seggewies, Erlangen
A. Seidler, Dresden

U. Siebert, Hall i. T.

S. Skonetzkiheng, Krefeld
C. Spreckelsen, Aachen
M . Stein, Mannheim

B. Stollenwerk, Neuherberg

AG Laborinformationsmanagement (LIM)

1. Vizepr2sident, PK Zer
Prasidium

SA Med. Dokumentation

AG Therapeutische Forschung

SA Med. Dokumentation

FA Medizinische Informéatiitreterin der Gl

AG Medizinische Bildd Signalverarbeitung

AG Nutzung velektronischen Patientenakten fir die k
Forschung

. QueilRaVahrendorf, Mainz PG Padiatrische Epidemiologie (pEp)

AG Mobile Informationstechnologie in der Medizin
FA Biometrie

FA Epiedmiologie

AG Health Technology Assessment
FA Med. Informatik

Korp. Mitglied DGfM

AG Pharmakoepidemiologie

PG Lehre in der Epidemiologie

AG Statistical Computing

AG Epidemiologische Methoden
FA Biometrie

1. Vizeprasident, AG Kiiormationssysteme im Gksut
heitswesen, FA Med. Informatik

SA Med. Dokumentation
AG Mathematische Modelle in der Medizin

PK Zertifikat Med. Informatik

AG Datenschutz in Gesundheitsinformationssysteme
PK Med. Dokumentation

AG Klinische Arbeitsplatzsysteme (KAS)

AK Epidemiologie in der Arbeitswelt

AK Gesundheitsokonomie, AG Medical Decision Mak
(MDM)

AG Einfuhrung von eGKHBA in Krankenhausern
AG Wissensbasierte Systeme in der Medizin
Beisitzer Med. Dokumentation im Prasidium

AG Methodik systematischer Reviews
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S. Stolpe, Bochum

B. Strahwald, Erlangen

A. Timmer, Bremen

D. Twardella, Minchen

A. Victor, Darmstadt
S. Wahler, Hamburg
M.Walz, Mannheim

D. Wege, Hannover
C. Weikert, Nuthetal

A. Wiesel, Mainz
M. Wiesner
A. Winter, Leipzig

A. Zail3, Freiburg
A. Zapf, Hannover
H. Zeeb, Bremen
I. Z6liner, Stuttgart

SA Mediziniscb®kumentation

PG Lehre in der Epidemiologie

FA Epidemiologie

AK Umweltmedizin, ExpositimisRisikoabschatzung
FA Biometrie

FA Epidemiologie

PK Weiterbildung Medizinische Informatik

SA MedDokumentation

AG Epidemiologie der Heerslauuind Stoffwechsel
Erkrankungen

PG Padiatrische Epidemiologie (pEp)
PGConsumer Health Informatics (CHI)

AG Methoden und Werkzeuge fur das Managememt \
kenhausinformationssystemen, PK Ethische Fragen i
Med. Informatik, Biometrie und Epidemiologie

AG Medizinische Dokumentatidiklassifikation (MDK)
AG Statische Methodik in der klinischen Forschung
PK Zertifikat Epidemiologie

PK Nachwuchsférderung

Kommissionen und Ausschisse

Prasdiumskommissionen

Prasidiumskommission

Leiter/in

Arzneimittelgesetz und Arzneimittelprufrichtlinien J. Hasford, Minchen

Ehrenmitgliedschaften

R. Klar, Freiburg

Ethische Fragen in der Medizinischen Informatik, E A. Winter, Leipzig

und Epidemiologie

GesundheitsforschungsstradegiBundesregierung K-H. Jockel, Essen

IQWIG

D. Hauschke, Freiburg

Lehre Préasenz der Facher Medizinische Informatik J. Haerting, Haleaale)
Medizinische Biometrie und Epidemiologie im Mec
studium an den Medizinischen Fakultaten in Deuts

Nachwuchsfoérderung

Weiterbildung Medizinische Informatik
Zertifikat Biometrie in der Medizin

Zertifikat Epidemiologie

l. Z6llnerStuttgart
M. Walz, Mannheim
U. Mansmann, Minchen

H. Zeeb, Bremen
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Zertifikat Medizinische Informatik

Zertifikat Medizinische Dokumentation

Fachund Sektionsausschiusse

W. Schramm, Heilbronn

B. Schweizer, Ulm

Fachausschuss

Medizinische Informatik

Medizinische Biometrie

Epidemiologie

Sektionsausschuss
Medizinische Dokumentation

Beiratskommissionen

Leiter/in und Mitglieder

U
H

P.

- T 0O x> WC P>

I>00D0NLU0O nwCcwmMmMm?>>»n 0>

. Hubner, Osnabriick (Leiterin)

-U. Prokosch, Erlang8tellvertreter)
Schmicker, Mannheim

. Goldschmidt, Trier

. Sax, Gottingen

. Breil, Munster

. Hein, Oldenburg (Vertreter GI)

. Lenz, Erlangen (Vertreter Gl)

. Paech, Heidelberg (Vertreterin GI)

. Schmoor, Freib(lrgiterin)

. Bender, Kdln (Stellvertreter)
Kdnig, Libeck

. Victor, Darmstadt

. Hauschke, Freiburg

. RaucftHeidelberg)

. Klug, Dresden (Leiterin)

. Timmer, Bremen (Stellvertreterin)
. Garbe, Bremen

. Hoffmann, Essen

. Rothe, Drésn

. Wahler, Hamburg

. Wege, Hannover (Leiterin)

. Stolpe, Bochum (Stellvertreterin)
. Fischer, Marburg

. Ose, Essen

. Schdler, Leipzig

. V. Ngo, Essen
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Arbeitsgruppen und Projektgruppen

Arbeitsgruppen Leiter/in

Ambient Assisted Living und Assistierend# C M. Behrends, Hannover
heitstechnologien (AAL)

Archivierung von Krankenunterlagen (AKU) C. DujaWegberg
Arzneimittelinformationssysteme (AIS) M.Criegedrieck, Walldorf

Datenmanagement in klinischen und epidem S. Fischer, Frankfurt
schen Studien

Datenschutz in Gesundheitsinformationssyst B. SchiitzeDusseldorf
(DGI)

Einflhrung von eGK und HBA in Krankenhat S. SkonetzkihengKrefeld
Epidemiologie der Hergislautind Stoffwechse M. Dorr, Greifswald

Erkrankungen C. Weikert, Nuthetal
Epidemiologische Methoden J. Hardt, Essen

C. Schmidt, Greifswald
Health Technology Assessment (HTA) A. Ruther, Koéln
Infektionsepidemiologie T. Janisch, Heidelberg

Informatiosgsteme im Gesundheitswesen (KI P. Schmucker, Mannheim

Informationsverarbeitung in der Pflege U. Hubner, Osnabriick
Klinische Arbeitsplatzsysteme (KAS) C. Seggewies, Erlangen
Krebsepidemiologie J. Kieschk@ldenburg

C. Ulrich, Heidelberg
Laborinformationsmanagement (LIM) E. Mansfeld, Dresden
Mathematische Modelle in der Medizin M. Scholz, Leipzig
Medical Decision Making (MDM) U. Siebert,-Aall in Tirol

Medizinische Bilohd Biosignalverarbeitung (M C. Palm, Regensburg
Med. Dokumentation u. Klassifikation (MDK) A. Zaifl3, Freiburg

Medizinmanagement (Me@iairolling, Qsal  B. Fischer, Dusseldorf
tatsmanagement, Risikomanagement, Paoze
nagement) (MMM)

Methoden u. Werkzeuge fir das Managemer A. Winter, Leipzig
Krankenhausinformationssystemen (MWM)

Methodik systematischer Reviews B. Stollenwediinchen
Mobile Informationstechnologie in der Medizi T. Eymann, Bayreuth

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

Pharmakoepidemiologie T. Schink, Bremen



Arbeitsgruppen

Standards fur Interoperabilitat und elektronis
Gesundheitsakten (SIE)

Statistical Computing
Statistische Methoden in der Bioinformatik
Statistische Methodik in der klinischen Forsc

Technologiegestiitzes Lehren und Lernen in
Medizin (TELL)

Telemedizin
Therapeutische Forschung
Wissensbasie®gsteme i.d. Medizin

Projektgruppen

Biomedizinische Informatik
Consumer Health Informatics
Global Health Informatics

Gute Lehre in der Epidemiologie

Medizintechnik in der Medizininformatik
MEHLehre in der Medizin
Padiatrische Epidemiologie (pEp)

Leiter/in
C. Gelner, Berlin

M. Schmid, Erlangen
H. FrohliclBonn

A. Zapf, Gottingen
M. Haag, Heilbronn

B. Bockmann, Dortmund
C. Ohmann, Dusseldorf
C. Spreckelsen, Aachen

Leiter/in

U. Sax, Gottingen
M. Wisener, Heilbronn
F. Fritz, MUnster

U.Schlipkoter, Minchen
B. Strahwald, Erlangen

J. Kaiser, Erlangen
M. Dugas, Munster

A. QueiRaVahrendorf, Mainz
A. Wiesel, Mainz

Arbeitskreise v&@MD3und Medizinischen Fachgesellschaften

Arbeitskreis
Chirurgie
Epidemiologie der Arbeitswelt

Gesundheitsbkonomie
Humangenetik
Informatik in d@athologie

Informationsverarbeitung in der-Kinder
Jugendmedizin

Leiter/in

R. Bartkowski, Berlin

U. Latza, Berlin
A. Seidler, Dresden

U. Siebert, Hall i.T.

A Scheraglena

K. Kayser, Heidelberg
B. Graubner, Goéttingen

Medizinische Informatik in der Padiatrischen Onko O. Basu, Essen

Hamatologie
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Arbeitskreis Leiter/in

Orthopéadie und Unfallchirurgie
Umweltmedizin, Exposiiond Risikoschatzung

C. Juhra, Munster
D. Twardella, Minchen

A. Conrad, Berlin
M. Hoopmann, Hannover

Ehrenmitglieder

Prof. Dr. rer. pol. H. c. J. F. V. Deneké, Bonn

Dr. med. U. Derbolowsky, Blieskastel

Prof. Dr. med. C. T. Ehlers, Gotfingen

Frau Prof. Dr. rer. nat. Dr. med. |. Guggetuizousnn, Berlin

Prof.

Dr

Frau Dr

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.

. medl. Hartung, Hannoyer

. med. G. Hundsdorfer, Munchen
med. H. Immich, St.-Galerg

med. H. dsdinsky, Dusseldorf

phil. Dr. med. S. Koller,Mainz

rer. pol. Claus O. Kdhler, Wiesloch
med. Michaelis, Mainz

me@. Nacke, Bielefeld

med. Proppe, Kiel

med. P. L. Reichertz, Hahnover
rer. nat. Lothar Sachs, Klausdorf
rer. nat. N. Victor, Heidglberg
med. G. Wagner, Heidglberg

med. Dr. rer. naEridh Wichmann
med. Diptych. W. v&imeren, Vaterstetten
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Bericht deBréasidesh

P. Schmickevannheim
Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

LiebeGMD$8Mitglieder,

zum 1. Oktober 2013 habe ich das Amt de®@Mdediten ibernommen und mein besonderer
Dank gilt zun&chst Frau Bickebdller, Herrn Haerting und Herrn Konietschke fir die in den letzten |
Jahren geleistete Arbeit als Prasidentin, aépiisident und als 8dthrer, aber auch dem
Engagment der gesamten Fachgesellschaft.

Meingoersonlichen Zielsind die Verbesserung der Aul3endarstellung der GMDS gdgentber Pol
tik, Selbstverwaltung, Industrie und Fachgesellschaften, so daksedaeEQGMDS starker
eingeholt wird und die GMDS mehr Mdglichkeiten der Mitgestaltung erhélt. Dabei sollen auch
Vorteile der Zusamarbdeit von Medizinischer Informatik, Medizinischer Biometrie, Epidemiologie
und Medizinischer Dokurtientaufgezgiwerden.

Die diesjahrigenhlT der Branchentreff fir Healthcare IT mit iNthssteieKongress, Akademie
und Networking, fasdhr erfolgreiglom 09. bis 11. April 2013 in der Messe Berlin statt. Das Ve
anstaltungsprogramm der vergangenen Jateevkder ausgebaut werden, insgesamt wurden 13
KongresSessions, vier AkadeSgeninare und rund 100 Netwditkargs angeboten.

Am Vortage der conhlT 2013 fiihrten die Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Informatik, Biom
und Epidemiologie (@ e.V. und der Berufsverband Medizinischer Informatiker (BVMI) e.V. wie in
den Vorjahren dienhlFSatellitenveranstalturdurch. Von Arbeitsgruppen der GMDS, des BVMI
sowie kooperierender Gruppen wurden finf Workshops mit sehr aktuellen Tilemen angebote

Fur das groRe Engagement der Kollegen Haas, Dujat und Timmermann im Rahmen der con
mochte ich mich an dieser Stelle sehr herzlich bedanken.

Ein Highlight im Jahr 2013 bildete wig@dt#ahrestagungdie vom Institut fir Medizinische
Informak unter der Leitung von Prof. Heinz Handels an der Universitat zu Libeck ausgerichtet u
von 800 Teilnehmern aus der gesamten Bundesrepublik besucht wurde. Im Mittelpunkt der dies;j
gen GMD%agung stand die methodische und anwendatigge Folsmg in der Medizin

schen Informatik, Biometrie, Epidemiologie sowie der Medizinischen Dokumentation unter dem |
t hema: Al m iAntediszipl ndas IFobesmhung f¢r die Pati

In Gber 400 Prasentationen wakdeelle wissenschaftliche Themen zur Gestaltung der Patiente
versorgung von morgen prasentiert. Es gab 50 Muadtiagstersessions sowie 27 Workshops

bei denen innovative Enliwigken in unseren Fachbereichen vorgestellt wurden. Zu den Themen
AGMMBets Medi zint ecshrdisieck da, MAGMPBnimeenhd REMDS
Krebsregi str i er urmredfer Binhlibke in diesen Mitemen iawes den eersGheed t
nen Sichten der M#dschen Informatik,nBatrie und Epidemiolggigeben.

Die GMDS dankt Herrn Prof. Handels und seinem Team flr die hervorragende Organisation
GMDSJahrestagung 2013.

Das zweit®lentorenprogramfiir Wissenschaftlerinnen und WissenschakigudigsposHi

nenin den Fachern Medizinisaloematik, Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Medizinische
Dokumentation anstreben, startete am 22. Juli 2013 in Freiburg mit der Auftaktveranstaltung. |
Programm wurde mit 13 Teilnehmern erfolgreich durchgefiihrt, wobei drei Beglatseminare statt



den. Organisiert wurde das Programm von Frau Prof. Blettner und Frau Hollinderbdumer aus Mainz,
denen wir sehr herzlich danken.

Herrn Prof. Dr. Dr-Bfich Wichmann wurde aufgrund seiner besonderen Verdienste in unseren
Fachern diehrenmitgliedschaterliehen. Prof. Wichmann, der die GMDS immer in dem Unterfa

gen gestutzt hat, die grof3e Bedeutung des Zusammenwirkens aller Facher in Forschung und Lehre
zu starken, hat sich tUber diese Auszeichnung sehr gefreut.

Unser langjahriges Mitglied und Gkx&nt in der Zeit von 1881993, Herr Prof. Dr. JOrg

Michaelis, hat gemeinsam mit einem weiteren Preistrager am 4. FebiDeut2048 s

hilfe Preis 2012erliehen bekommen. Herr Prof. Michaelis wurde fur seine Arbeiten auf dem Gebiet
der Krbsepidemiologie und zum Aufbau des Deutschen Kinderkrebsregisters geehrt. Herrn Prof.
Michaelis und seinem Team in Mainzmwidigezlich zu dieser Auszeichnung gratulieren.

Es gab verschiedene Initiativen im Jahr 20128wich terspielhaft abfiéh mochte:

- Treffen von Vertretern des Bundesministeriums fur Gesundheit, der Gesellschaft fir Vers
cherungswissenschaft gedtaltung (GVG), des Bundesverbandes Gd3u(iuhigj,
der gmds und der TMF am 07. November 2013 in KéIn

- INIFG: Initiatesfur qualifizierteANachwuchs im Gesundheitswesen

- Akademisierung der Medizinischen Dokumentation

Fur Ihr Engagement in der GMDS bedankt sich das Prasidium sehr herzlich und freut sich bereits auf
weitere erfolgreiche gemeinsame Aktivitaten imtiNeuen J

Herzliche GriiRRe,
lhr Paul Schmicker
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Prasidiumskommissionen

Prasidiumskommission

Arzneimittelgesetz und Arzneimittelprufrichtlinien
J. Hasford, Minchen (Leiter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013
Bis zuniRedaktionsschluss lag kein Bericht der Prasidiumskommission vor.

Prasidiumskommission

Ehrenmitgliedschaften

R. Klar, Freiburg (Leiter)
K-H. Jockel (Leiter ab 15.11.2013)

Tatigkeit vom 1. Januar 2@1831. Dezember 201

Im Berichtsjahr gab es einengAatiffaEhrenmitgliedschaft, tber den in 2014 entschieden werden
soll.

Prasidiumskommission

Ethsche Fragen in der Medizinischen Informatik, Biometriey-Epidemiol
gie und Dokumentation

Alfred Winter, Leipzig (Leiter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31.rDlee2013

Leidergabesin3Xlei ne besonderen AKkti vidletrageniler Pr 2 s
der Medi zinischen I nformati k., Biometri e, Epi de

Prasidiumskommission

Gesundheitsforschungsstrategie der Bundesregierung
KariHeinz Jockel, Essen (Leiter)

Tatigkeit vom 01. Januar 2@is 31. Dezember 2013

Aufgabe dieser Prasidiumskommission ist es, Strategien zu entwickeln, wie die Bundesregierung
adaquat im Bereich der Gesundheitsforschung aus Sicht der GMBddrekaten. Mitglieder

der Kommission sind derzeit: Maria Blettner (Mainz), Johannes HaertingdiHallé)ck&dr!

(Essen), Klaus Kuhn (Minchen), Iris Pigeot (Bremen), Antje Timmer (Bremen), Heinz Erich Wic
mann (Munchen). Die Kommission hat @fig3edes Prasidiums im Berichtszeitraura-nicht g

tagt.



Prasidiumskommission

Lehre Prasenz der Facher Medizinische Informatik, Mediainische Bi
metrie und Epidemiologie im Medizinstudium an den Medazinischen F
kultaten in Deutschland

J. Haertinddallg(Saalé¢ (Leiter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Mitglieder der Kommission Bin@ugas, G. Giani, J. Haerting, A. Koch, J. Michaelis, A. Stang, J.
Stausberg, A. Ziegler

Aufgabe Kommentierung der Entwirfe des NKLM und NKLZ aderStélcher der GMDS

Nachdem die Entwurfe flr die Nationalen kompetenzbasierten Lernzielkataloge Medizin und Ze
medizin (NKLM und NKLZ) den Fachgesellschaften Mitte Juli 2013 als umfangreiche Datenbanke
Internet zur Verfigung gestellt wurden, Hatésidiemskommission Gelegenheit zur K@mmenti

rung der einzelnen Kompeter Lernziele bis Mitte November 2013. Diese Frist wurde auf Inte
vention der AWMF bis Mitte Marz 2014 verlangert.

Die Prasidiumskommission hat sich dazu verabredet und-Bessi@iMDSstimmte dem zu,

dass die GMDS eine aus Sicht unserer Facher konstruktive Kommentierung und Eaganzung der k
loge anstrebt. In einer erganzenden Auflistung von Kernteilkompetenzen, zu deren Erreichen
Lehre im Quer s c h rogi¢, Madizimische BiontetrieundiMedizihischedIefarmi o
ti ki des Medi zinstudiums und die Lehre im
Schwerpunkte aus Sicht unserer Fachgesellschaft formuliert und der AWMF, dermMFT und der |
kungsgruppe de&LM und des NKLZ Ubermittelt.

Die Prasidiumskommission hat umfangreiche Kommentierungen und Ergéanzungen zu den insges
ca. 2500 einzelnen Kompetenzen und Lernzielen des NKLM und den Kompetenzen und Lernzi
des NKLZ aus der Sicht unserer Fachapnorgs.

Dabei wurden der im Jahr 2005 publizierte Gegenstandskatalog (Hilgers et al. 2605) und der L
zielkatalog Medizinische Informatik (Dugas et al. 2012) bertcksichtigt.

Die Kommentierung wurde mit den benachbarten Fachgeseli#gBatfteth DEEabgesr-
chen und von den Prasidien/Vorstadnden der drei FachgeselldBi&fled=piRund GMDS
konsentiert.

Die Prasidiumskommission sieht es als ihre Aufgabe an zu begleiten, in welcher Rorm die Komn
tierungen unserer und anderer Fachgesellgtithétdiir Juni 2014 zugesagten neuerg-Katalo
entwirfe eingehen werden, und zu entscheiden, welcher weitere Handlungsbedarf sich daraus er:

Hilgers RD, Feldmann U, Jéckel KH, Klar R, Rienhoff O, Schafer H, Selomann HK, Wichmann
Empfehlungen zumgetzung der Approbationsordnung fiir Arzte vom 27.06.2002 in den Fachern
Epidemiologie, Medizinische Biometrie und Medizinische Informatik. GMS Med Inferm Biom Epid
ol. 2005;1(1):Doc05

Dugas M, Réhrig R, Stausberg J,-BMDS| e k t -gehrel ip geedVdA Mli nfi. e-Wel c he
tenzen in Medizinischer Informatik bendétigen Arztinnen und Arzte? Vorstellung des Lernzielkata
Medizinische Informatik flr Studierende der Humanmedizin. GMS Med Inform Biom Epidem
2012;8(1):Doc04.
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Prasidiumskommission

Nachwuchsforderung irGMDS

I. Z6lIner, Stuttgart (Leiterin)

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Der GMDS ist die Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses ein besonderes Anliegen. So gab
es auch 2013 eine Vielzahl von Aktivitatechanuchsférderung, von denen im Folgenden einige
exemplarisch genannt sind. Es ist anzumerken, dass die Vielzahl dieser Aktivitdten auf Initiativen
einer Reihe von engagierten Kolleginnen und Kollegen zurtickgehen.

Folgende Aktivitaten im Bereich deviNdnsforderung hat die GMDS 2013 durchgefihrt.

1. Es wurden wiedeMDS~orderpreiséir herausragende Abschlussarbeiten in underen Fac
gebieten vergeben. Die Forderpreise werden jahrlich ausgeschrieben und nach Begutachtung
vergeben. Alle bisherigen sifygbkstet unter
http://www.gmds.de/organisation/preise/gmds_foerder04.php

2. Bei der Bundesrunde der Deutschen Mai®§mmgdikde in Hamburg wurden wieder GMDS
Nachwuchspreisedosammenhang mit Anerkennungsurkunden an Teilnehmer der Mathemat
kolympiade aus mehrerers&tesufen vergeben, dieRran Prof. Iris Zollner (Stuttgart) bei
der Preisverleihung am 8. Mai 2013 im Namen der GMDS ubereicht wurden.

3. Im Rahmen d&MDSJahrestagung 2013 in Libeck gab es diesmal ein spezielles Angebot fur
Schilerinnen und Schiler der Oberstufe aus dem Raum Libeck zum Thema &tatistik in der M
dizin. Dieser Kurs wurde von Frau Dr. Geraldine Rauch (Heidelberg) koordinigrieund inhaltlich
organisatorisch betreut.

4. Die GMDS hat 2013 dentorenprogramrfiir Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
fortgesetzt, die in den Fachern Medizinische Informatik, Medizinische Biometrie, Epidemiologie
und Medizinische Dokumentation Fuhruongspoaitistreben. Das Mentorenprogramm wird
koordiniert von Frau Prof. Maria Blettner und Frau Hollinderbdumer (Mainz).

5. F¢r I nter ess e nStwianmoglichkeitére s udi el eRu WMeibls eAt e der
che Verweise auf Studienangebote fur dieiddedimformatik, Biometrie, Epidemiologie und
Medizinische Dokumentation enthalt, unter diesem Link:

http://www.gmds.de/weiterbildung/studien.php

6. Auf Initiative des Fachausschusses Medizinische Informatik fand 2013MHas flnfte
Doktorandeisymposiunstatt. Die Teilnehmer trafen sich varb18. 2013 im ehemaligen
Kl oster AVol kersbergii in der N2BBildubses Kurort
haus fir Jugendliche und Erwachsene genutzt wird und sehr gute Bedingungen fir Tagungen
und Begegnungen bietet. Ziel des Treffens war es, die Doktoranden und Dokterandinnen im B
reich der Medizinischen Informatik zu vernetzen, um eineralstabhsehgsnd das Finden
von AnkniUpfungspunkten zwischen den verschiedenen Arbeiten zu erméglichen. Ein besonderer
Dank fur die Anregung und Organisation dieser Symposien gebuhrt Frau Prof. Elske Amme
werth (Hall in Tirol).

Darlber hinaus gibt es an vigherersitdten und Forschungseinrichtungen eigene Aktivitaten zur
Nachwuchsférderung und zur Information von Studierenden bzw. Absolventinnen tber die GMDS und
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die Vorteile einer Mitgliedschaft. Alle Kolleginnen und Kollegen, die in diesem®Baké&ich ebenfall
sind oder aktiv werden méchten, sind eingeladen, uns zu kaiaktieneden weiterent=rfa
rungsaustausch zu fordern. Alle Anregungen und ldeen zur Nachwuchsférderung und speziell a
zur Forderung des Potentials weiblicher Studientetergssi®lachwuchswissenschaftler sind
herzlich willkommen!

Prasidiumskommission

Position Gemeinsame Kommission IQWIiG
D. Hauschke, Freibuetér)

Tatigkeit vom 1. Januar 3@is 31. Dezember 201

Mitglieder GMDS: E. Garbe, Bremen; J. Haerting Kidahe;Hannover; O. Kul3, HallehW. Le
macher, Kéln; U. Siebert, Hall i.iDRABK. Ickstadt (Dortmund); C. Schwenke (Berlin)hD. Hausc
ke (Freiburg)

Ziel der Gemeinsamen Kommission "IQWiG" der GMDS ubdRylest @8Ssich der mathod

schen Aspekieziglich der Aufgaben des IQWIG, der Methodenpapiere, der Verfahrensordnung fi
die frihe Nutzenbewertung und der-Kastenbewertungen durch das IQWiG anzunehmen. Die
Kommission hat die Aufgabe, Stellungnahmen zu den Methodenpapieren debe@NiG zu era

zu koordinieren und zu initiieren und damit aus methodischer Sicht die Verdoffentlichungen des 1Q
kritisch zu begleiten.

Im Jahre 2013 wurde zunéchst die gemeinsame Stellungnahme von GEMDAuuAdkitigs

sierung der Allgemeinen MethaatsioV 4.0 erstellt. Die Position von Seiten der GMDS wahrend
der Anhorung aller Stellungnahmen beim IQWiG wurde durch Herrn Hauschke vertreten. Ferner
de ein Draft einer gemeinsamen Stellungnahme von IQWIiG, GNIIRSzuAchW&Bdung von
Pradiktiomstervallen in M&taalysen mit zufalligen Effekten erstellt. Diese liegt den jeweiligen
Préasidien vor und wiednnachst auf der Webseite der GMDS verdoffentlicht.

Weiterhin méchte die Kommission nochmals die Mitglieder der Fachgesellschaft&qn GMDS und |
DR aufrufen, dem Leiter der Kommission Themen zu melden, fir die ein Bedarf zur Stellungnat
gesehen wird.

Prasidiumskommission

Weiterbildung Medizinische Informatik

H. Walz, Frankfurt (Leiter)
Tatigkeiten vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Mitglieder: P. Haas, Dortmund; W. Lehmacher, KdIn; H. Schweim, Kéln.
Im Berichtszeitraum wurden keine neuen Aufgaben an die Prasidiumskommission herangetragen
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Prasidiumskommission (bis Béitatskommissjon

Zerti fikat AMedi zi ni sche I nfor mat

W. Scramm, Heilbronn (kommissarischer Vorsitzender)

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Die Kommission hat im Berichtsjahr eine umfangreiche Revision der Vergabeordnung des Zertifikats
AMedi zi ni sche | nf or maiskutigriiundrabgestindng. iDie Fragerbpegeté s el | s
schaften wurden um den Berufsverband Medizinischer Informatiker e.V. (BVMI) erweitert sowie das
Anforderungsprofil gescharft.

Am 13. Juni 2013 berichtete die Zertifikatskommission im Rahmen des GMD$gdslansurworksh
Schloss Pommersfelden tber die Arbeit der Kommission und den Weg fir Kandidaten zum Erwerb
des Zertifikats.

In der Septemberausgabe der Zeitschrift mdi veroffentlicht die Kommission eineniArtikel zum Zertif
kat Medizinische Inforfatik

Am 2. Septdrar 2013 fand im Rahmen der gemeinsamen Jahrestagung von GMDS und Gl in
Lubeck eine weitere Sitzung der Zertifikatskommission statt,Mam etztén dera-Aal t e n i
beordnung. Auf dieser Sitzung hat der Vorsitzende Prof. Dr. Jirgen StauslsgigeMinchen
Ruckzug aus der Kommission zum Jahresende mitgeteilt. Die Kommission bedauert diesen Schritt
und spricht Herrn Kollegen Stausberg ihren tiefen empfundenen Dank fur die langjéhrige, verantwo
tungsvolle Arbeit und ihren Respekt fir die perstsdlodidiEy aus.

Zum Jahresende 2013 wurde das Archiv der Zertifikatskommission mit der Stammrolle aller Zertif
katstrager vom kommissarischen Leiter der Kommission ibernommen und eine neue Geschaftsstelle
eingerichtet (Frau Jennifer Schirmer, HochsithnaienfieAusdricklich soll an dieser Stelle die
vorbildliche Buchfiihrung und perfekt vorbereitete Ubergabe von Herrn Prof. Dr. Jirgen Stausberg
gewdurdigt werden.

Am 31.12.2013 betrug die Zahl der Zertifikatsinhaber 245 (2012: 237).
Vorgesehene Aktivitat@014
Zum 1. Januar 2014 tritt die neue Vergabeverordnung in Kraft.

Die nachste Sitzung der Zertifikatskommission findet am 8. September 2014 wahrend der GMDS
Jahrestagung in Goéttingen statt. Unter der URL
http://www.gmds.de/organisation/zertifikate/med_infosmdtkgobtualisierten Informationen

zum Zertifikat verfiigbar. Die derzeitigen Mitglieder der Zertifikatskommission sind (mit Angabe ihres
Gebietes):

Prof. Dr. Becker, KoIn (Managementkompetenz)
Prof. Dr. O. Bott, Hannover (Medizinische Informatik)
Prof. Dr. M. Dugas, Minster (Medizinische Informatik)
Prof. Dr. M. Haag, Heilbronn (Informatik)

Prof. Dr. R. Lenz, Erlangen (Informatik)

Prof. Dr. R. Mdsges, Kolnigdned

H. Schlegel, Nurnberg (Managementkompetenz)

1J. Stausberg, W. Schr amm. Das Zertifikati-AMedi zini:
zin_Dokumentation und Medizin_Informatik, (3) 2043, p. 73
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Prof. Dr. W. Schramm, Heilbronn (Medizinische Informatik)
Prof. Dr. T. Deserno, Aachen (Medizinische Informatik)
Prof. Dr. S. Thun, Krefeld (Medizin)

Der Antragsprozess und die Beratungen fir Intavesderten Sinne der Antragsteller- fortg
fuhrt.

Die Zertifikatskommission wird sich im Rahmen der GMDS Jahrestagung 2014 inoveranderter pe
neller Konstellation nach der neuen Vergabeverordnung von GMDS, Gl und BVMI konstituieren.
Kontinuitat der Koissionsarbeit soll sichergestellt werden. In 2014 sollen die Weichien fir die Ste

gerung der Bedeutung und der Bekanntheit des Zertifikats Medizinische Informatik gestellt werder

Amtszeiten der Leitung und der Stellvertretung
Kommissarische Leitung: Prof¥Wendelin Schramm (gewabhlt als Stellvertretirp18)12
Die Gremienwahlen finden am 8. September 2014 auf dem GMDS Kongress in Géttingen statt.

Prasidiumskommission (bis Béitdtskommissjon

Zerti fi kat AnBi ometrie I n der Me

U. Mansmankiltinchen (Leiter)
S. Lange, Kdln (Schriftfihrer)

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Im Berichtszeitraum fand eine Sitzung in am 03.09.2013 im Rahmen der GMDS Jahrestagung in
Lubeck statt.

Es wurden alte Mitglieder entlassen und nmgdeibgridt. Die Kommission wurde um Stellve

treter erweitert. Die Mitglieder aus der Medizin und Mathematik haben in der neden Zusammense
zung zwei Stellvertreter.

Es wurden die neuen Vergaberichtlinien vorgestellt.

In dieser Sitzung wurde keirilzgrtierliehen.

Prasidiumskommission (bis Béitatskommissjon

Zertifikat AEpidemi ol ogi eo

H. Zeeb, Bremen (Leiter)
Bericht fir den Zeitraum 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Im Berichtsjahr gab es eine neue Bewerbung um das Zertifikat Epidegédlatjee Korsmi

sion zun&chst noch konkrete Weiterbildungshinweise. Die Zertifikatskommission kennte den Ube
beitungsprozess der Zertifikatsrichtlinien abschlie3en, die neuen Richtlinien sind auf den Webse
der beteiligten Fachgesellschaftehtsnsend mittlerweile auch in German Medical Science MIBE
(doi: 10.3205/mibe000141) veroffentlicht. Eine Mitteilung zu den Uberarbeiteten Richtlinien erscl
zudem in der Zeitschrift ADas Gesundheitswe

Die Beiratskommission tagte im SeptemberlZ)i8gnEs wurde Uber die weiterhin geringen
Bewerber/innenzahlen diskutiert.
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Fur das Jahr 2014 plant die Kommission eine bessere Kommunikation des Beratungsangebots im
Vorfeld einer Bewerbung um das Zertifikat. Im Jahr 2014 wird die KomméessienRGHERand
Jahrestagung in Ulm tagen.

Die Amtszeiten sind wie folgt:

H.Zeeb (Leitung): bis Ende 2015
K. Steindorf (Stellvertretung): bis Ende 2015

Prasidiumskommission (bis Béitdtskommissjon

Zerti fi kat AnMedi zi ni sche Dokument

B. Schweizdglm (Leiter)

Tatigkeit vom 01. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Derzeit gehéren der Kommission folgende MitgliededBeamdelRéK6In), GisBiachele (Ulm),
BettinaBusse (Freiburgderhard FortwendelannoverBerndGraubner (Gottingen), Florian
Leiner (Minchen), RaMeche (Ulm), Marlesuhauser (Koblenz), ClaDde& (Essen), Rainer
Richter (Aachen), Bruno Schweizer (UIm),.

Wir konnten Herrn Fortwengel von der Hochschule Hannover als Nachfolger von Herrn Wubbelt fur
die Zertifikatskommisgjewinnen. Herzlichen Dank fiir seine Bereitschaft, in der Kommission mi
zuarbeiten.

Seit Beginn des Zertifikats 2002 wurden ins@esartifikate vergeb@013 absolvierte eine
Kandidatin erfolgreich die PrifaAgtrage sind im Moment in BearpelEs besteht weiterhin

grof3es Interesse am Zertiltkaprivater Bildungstrager bietet entsprechende Fortbildungen an, ein
weiterer plant ebenfalls, Fortbildungen fur das Zertifikat &neubietael. der Anfragen an die
Kommission lag im Jaht328ei 15 Anfragen, wobei 2 Antrage an die Zertifikatskommission
eingingen.

Die néchste Sitzung der Zertifikatskommission findet im SepgtemidssIROlder GMDS
Jahrestagung @dttingestatt.Dort ist vorgesehen, eine Prufung fir Bewerbtéandigeh
Fortbildungen und abgeschlossener Studienarbeit durchzufiihren.
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Fachbereiche

Fachbereich

Medizinische Informatik

U.Hubner, Osnabriick (Leiterin)
H.U. Prokosch, Erlangen (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

DerFachausschuss AMedizinische Informati ki (
GMDSachbereichs AMedizinische Informati kd u
Fachbereichs Alnformatik i n defirInforembtik @é Wi s s €
(GI). Der Fachausschuss war folgt besetzt: B. Breil (Munster/Krefeld), A. Goldschimidt (Trier), U. |
ner (Osnabrick), H.U. Prokosch (Erlangen), U. Sax (Géttingen) und P. Schmicker (Mannheim)
die GMDS sowie A. Hein (Oldenburg)z REtlangen) und B. Paech (Heidelberg) fur die GI.

Der Fachausschuss tagte im Berichtszeitraum viermal (dreimal in Kéln und einmal in Osnabrick).

Stand 2013 gehor@d Arbeitsund4 Projektgruppesowie5 Arbeitskreisdem Fachbereich

AMedi ziomimad h & il mm . Di e Glabal élealthtntonmativdBiomedize kt gr u
nische Informatikirden ins Leben gerufen. Letztere ist eine gemeinsame Projektghippe der Fac
bereiche Medizinische Informatik und Biometrie. Alle Gruppen habeMiaibe\valBaisht

zeitraum ihre engagierte Arbeit fortgesetzt. Mit ihren vielfaltigen Aktivitdten gestalten und préa
diese aktiven Gruppen das Leben des Fachbereichs sowohl innerhalb als auch auf3erhalb der G\
Diese Aktivitaten wurden finanziell eiddideh den Fachausschuss unterstiitzt. Besonders zu
erwahnen ist das Engagement bei der Durchfihrung-dehi@si&xfting 2013 und der conhIT

2013. Details zu den Aktivitaten und Publikationen der Gruppen finden sich in deh{eweiligen Be
ten.

Am13und 14. Juni 2013 fand der durch den FAM
ven in der Medizinische Informati kfi des Fac
sonen teil, die 15 AGs, AKs, den FAMI sowie die Zertifikatskommigtean A\t \Wor

shops war es, sich besser gegenseitig kennenzulernen, sich auszutauschen und ein gemeinsal
Verstandnis daruber zu entwickeln, welche Facetten das Fach Medizinische Informatik in der GN
besitzt. In Plenumsd Gruppensitzungen wuidier die praktischen Arbeiten der verschiedenen
Arbeitsund Projektgruppen diskutiert sowie Schwerpunkte und zukunftstrachtige Themen der Gr
pen herausgearbeitet. Das Ergebnis der Diskussionen diente als Basis zur Uberaiibeitung der De
tion von Medhzscher Informatik in Wikipéttia/(de.wikipedia.org/wiki/Medizinische_Informatik
Aufgrund der groRen Resonanz wird eine regelmalfiige Durchfiihrung eines gemeinsamen Worksl
innerhlb des Fachbereichs angestrebt.

Auf Anregung und nach Vorbereitung durch den Fachausschuss unterzeichnete die GMDS mit
japanischen Gesellschaft fur Medizinische Informatik (JAMI) ein Memorandum of Understanding
Fortfihrung und Intensivierungvigsenschaftlichen Austausches und der Zusammenarbeit auf
dem Gebiet der Medizinischen Informatik. Das Memorandum of Understanding wurde von jap
scher Seite im Rahmen einer Feierstunde auf der MEDINFO 2013 in Kopenhagen durch die J.
Prasidentin, Fravofessor Okada unterzeichnet. Die Unterschrift von deutscher Seite lieferte als
GMDS Prasidentin Frau Professor Bickeboéller auf der GMDS Jahrestagung in Lubeck.
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In 2013 verlieh der FAMI zum ersten Mal den P
ist. Der Preis zeichnet die aktivste Gruppe innerhalb des Fachbereiches aus. Der Preis ging an die
Arbeitsgruppdutzung von elektronischen Patientenakten fir die klinischg Lieisot Ueig

fessor Prokosch, Stellvertreter Professor Dugas und Herr Semler) fur ihre besonderen Leistungen
zum ThemdersekundareelektronischédNutzung von Patientendaten fur klinische Studien.

Auch in 2013 unterstlitzte der Fachausschuss das Doktorandenz@istiar Mg matik.

Die Arbeiten zur Novellierung der-Ws#rbildung Medizinische Informatik im Rahmen der N
vellierung der Muster Weiterbildungsordnung (MWBO) der Arzte wurden in Zusammenarbeit mit der
Projektige hpeei A MUeWegeveleitet.zDabeifwurdenein #ompetenzbasierter
Kriterienkatalog erarbeitet und bei der Bundesarztekammer eingereicht.

Herr Prof. Dr. Richard Lenz wurde am 16.9. 2013 auf der Sitzung des GlrfFaghbgkdiths

den Lebenswissenschafievy) zurstellvertretenden Vorsitzenden gewahlt. Leiter des FB ILW ist

Prof. Dr. Falk Schreiber, Gantersleben. Damit tbernimmt Herr Lenz offiziell die Nachfolge von Herrn
Prof. Dr. Klaus Kuhn.

Vorgesehene Aktivitaten im Jahr 2014

Fur 2014 plant der FAMI die Dbrahfy einesdeutsca pani schen Wor kisshops zun
t2t wund I nnovation von el ektronischen Patient e
Renden Besichtigungen von universitaren Einrichtungen und Firmen in Erlangen.

Die Ergebnisse d& r k s hop s AGemei nsame Per spektiven in
in eine Publikation im Deutschen Arzteblatt einflieBen. Diese soll dazu dienen, Arzten die Bedeutung
und aktuellen Aufgaben der Medizinischen Informatik in Forschung, Lieshza uaci&tx

chen.

Ferner strebt der Fachausschuss an, den Preis

Dariiber hinaus sieht der FAMI eine wesentliche Aufgabe weiterhin darin, die Sichibarkeit der Mediz
nischen Informatik an den Medizinischen Faladtéteder gesamten Forschungslandschaft zu
starken, die Koharenz der ArbeitisProjektgruppen innerhalb des Fachbereichs zu férdern und

den Nachwuchs zu unterstttzen.

Amtszeit der Fachbereichsleitung und seiner Vertretung:
1.0ktober 201230.Septenber 2014
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Fachbereich

Medizinische Biometrie

C. Schmoor, Freiburg (Leiterin)
R. Bender, KdIn (Stellvertreter)
Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Mitglieder

Der Fachausschuss (FA) Medizinische Biometrie besteht aus den MBgheee (s tebviertr
tender Leiter, Kdln), Dieter Hauschke (Freiburg), Inke Konig (Lubeck), Geraldine Rauch (Heidelb
Claudia Schmoor (Leiterin, Freiburg) und Anja Victor (Darmstadt).

Jahr der Statistik 2013

Das Jahr 2013 war weltweit zum Jahr thtik $tidd&rt worden. Der Fachbereich Medizinische
Biometrie der GMDS warwnemehr als 2000 beteiligten Organisationen aus mehmals 100 L&
der n. Der FA beteiligte sich daran mir-t dem
fuhrend voBeraldine Rauch gemeinsam mit der Arbeitsgruppe Lehre und Didaktik der Biometrie d
Internationalen Biometrischen Gesellschaft, Deutsche Region (IBS DR) durchgefuhrt wurde. Zur
stellung unserer Aktivitdten zum Internationalen Jahr der Statistik @6@3Hemepage inne

halb der GMBrmepage eingerichtet

(http://lwww.gmds.de/fachbereiche/biometrie/Statistik/statigtik2013.php

Dieses Projekt hat der FA beieteetérversammlung der Deutschen Arbeitsgemeinschaft Statistik
(DAGStat) am 18.04.2013 in Berlin vorgestellt. Die DAGStat hat daran grof3es Interesse, da sie st
stets bemuht ist, durch Veranstaltungen mit Schilern und Lehrern Statistik anbdieg@chulen z

Der FA hat fur das DAGStat Bulletin Nr. 11 einen Bericht Uber sein Projekt verfasst, das im Juni Z
erschienen ist.

Workshop bei der DAGStat Freiburg

Der FA hat gemeinsam mit der Internationalen Biometrischen Gesellschaft, Deu&che Region (|
DR) und dem Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesens (IQWiG) einen W
shop zum Thema ABenef-TheA€bessmaht BenePubl o
organisiert, der wahrend der Tagung der Deutschen AirsgitsgferStatistik (DAGStat) am
20.03.2013 in Freiburg stattfand.

Der FA hat die GMDS bei den Vertreterversammlungen der DAGStat am 21.03.2013 in Freiburg
18.04.2013 in Berlin und am 23.09.2013 in Dortmund vertreten.

GMDS Tagung Lubeck

Der FA betetiggsich aktiv an der Planung der Jahrestagung in Libeck. Die Mitglieder des FA bild
ten das Programmkomitee fur den Bereich Medizinische Biometrie und haben Rewiews zur Begut
tung der Abstracts erstellt und sich an der Entscheidunghidb&bsage nvdBeitragen und der
thematischen Zusammenstellung der angenommenen Vortrage zu Sitzungen beteiligt. Der FA se
hat 3 Workshops zur Medizinischen Biometrie organisiert: Biom01: Methodische Aspekte bei
Nutzenbewertung von Arzneimitteln, Biom(#plgallwey Grundlagen und neue Heraesford

rungen, Biom03: Methoden des maschinellen Lernens. Fiur die Workshops BiomOf- und BiomO03
de jeweils ein externer Redner eingeladen, was von der GMDS finanziell unterstiitzt wurde. Dari
hinaus hat der FA gensmsnit der Arbeitsgruppe Lehre und Didaktik der Biometrie der IBS DR
eine Sch¢lersession mit dem Tit el AWi ssensc
an der ca. 90 Schuler und Schuilerinnen der Oberstufe teilnahmen. Fir deadfosischeeis M

Bi ometrie hat der FA das Poster fASpecific i
next generation sequencing datao von Matt hi
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GMDSSonder band der AMketdhiadsnedif hlanf adrematFA ndiien E
simultane Konfidenzintervallein vorak&yudrvi a Schr
Pl anung, statistischem Monitoring und Auswer:t
Wirths und Meinh&idser (Heidelberg) vorgeschlagen.

Bezuschusste Workshops von GM{TGS
Folgende Workshops von Arbeitsgruppen (AGs) wurden von der GMDS bezuschusst.

Der GMDS Arbeitskreis AHumangeneti kiio-hat gemei
giefi umMBR A6r AP8Bul ati onsgeneti k und $Senomanal
pekte der Genomanalyse VA mit den Themenschwe
vom 2022. Februar 2013 im Schloss Rauischholzhausen bei Giel3en organisiert und durchgefihr

Di e 4 GMDS AGs AnMedi cal Deci sion Mia ki ng, At
heits°konomieo und fASystemati sc h@énivdsgyvforews o f ¢
Health Sciences, Medical Informatics and Technology in Hall in Tirol (Osterreich) einen gemeinsamen
Workshop zum Thema ACanceon Versus Oeemliagnogis anBenef it
Overtreatmentid durch.

Die beiden GMDS AGs AMathematische Modell e in
Bi oi nfor mat H&X0.200% im Dréesden eiremgerielhsamen Workshop zum Thema
AComput atmoBiad| Mgpyedasdi Medi ci nefd dur ch.

Die GMDS AG AStatistische Me t h22.d1i2@13in Berlid e r K1 i n
i hren Herbstworkshop zum TindKinischedXtudidhe-n de Wer t e
ausforderungen und Losungsnkoglicht e n A dur c h.

Sonstiges

Es wurden verschiedene Anfragen, die an das Présidium herangetragen wurden,twie z.B. zum Nu

zen eines Nationalen Mortalitatsregisters, zum Bedarf an Fortbildungen im Bereich Evidenzbasierte

Medizin, zum nationalen kompetenzbaserieielkatalog, zum BM&f er ent enent wur f  /
S

zur F°rderung der Pra@ventioni, zum Diskussion
Medi zi nprodukten und zur nderung medi zinprod
vom BMG irétir t en Proj ekts AKonzeption und Unterst ¢t
Deut schen Elektronischen Meldesystems f¢r I nf

fur Leiterinnen und Leiter der Atbeitss Pr oj e k't g r u pderé&GMDSbeamtwortét.r bei t s k

Der FA hat das DVMD/GM@Ss i t i onspapier zu den Studieninhal
fir den Bereich Biometrie kommentiert.

Vorgesehene Aktivitaten 2014

Der FA Medizinische Biometrie beteiligt sich an der Vorbereitestpgiengl@014 in @étti

gen. Der gesamte FA stellt zusammen mit Prof. Dr. Ulrich Mansmann das Programmkomitee fur den
Bereich Biometrie. Der FA wird wéhrend der Jahrestagung zwei Workshops veranstalten, die zum
Stichtag 31.01.2014 beim lokalen Organikatiomi t ee ei nger ei chd- wur den.
thodi sche Aspekte bei der Nutzenbewertung von
Met hoden der individualisierten Medi zini.

Die GMDS und die-[BS nehmen haufig die Gelegenheit wahr, Eot@initéelines der &ur

pean Medicine Agency (EMA) aus biometrischer Sicht zu kordovesttetedtt. flr unser

Fachgebiet Biometrie eine besonders interessante Guideline zur Kommentierung an, und zwar die
AGui del ine on theciomieégtmadatriyocl ofmismbgrnouim@md si
tierung dieser Guideline koordinieren.

Amtszeit der Fachbereichsleitung und seiner Vertretung:
1.Oktober 201230.September 2014
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Fachbereich

Epidemiologie

S. KlugDresdefLeiterin)
A. Timme0Oldenbur{tellvertreiay

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

1 Arbeitsgruppen

AG Krebsepidemiologie

Am 24./25.06.13 organisierte die AG Krebsepidemiologie in Heidelberg einen Workshop zum Gesetz
Weiterentwicklung der Krebsfriherken g und zur Qualit@atssicherur
(Krebsfriherkennungsd-registergesefzKFRG). In diesem Rahmen wurden drei Untergruppen g
grundet, mit dem Ziel gemeinsam mit der DGEpi eine Stellungnahme mit Umsetzungsmorschlagen fur
GBA bzgl. der kiinftigen organisierten Krebsfriiherkennungsprogramme zum Darmkreibs und Zervixk:
nom zu erstellen.

Die jahrliche Arbeitsgruppensitzung der AG Krebsepidemiologie fand am 25.09.13 auf der Jahrestag
der DGEpi in Leipzig statt.

AG Epidemologische Methoden

Die AG Epidemiolo che Methoden veranistaltet
sche Studien 110 and auf der DGEpI Jahrest acf
AFehl ende Wert ef Berinmstdit. Ebemfal®s auf der)@hredtagung fant die jahriche

Arbeitsgruppensitzung statt (25.09.13).

gi s
f an

AG Infektionsepidemiologie

Am 11.10.2013 fand der Workshop der AG Infektionsepidemiologie in Braunschweigezur Infektionsey
miologie in der Natiotahorte statt. Die jahrliche Arbeitsgruppensitzung fand in Leipzig am 25.09.2013
wahrend der Jahrestagung der DGEpi statt.

AG Epidemiologie in der Arbeitswelt

Der Workshop zu ARi si k oikHemusforderukgdir diecbethieiim der A
xisiA fand am Dienstag, 12.11.2013 bei der Bun
Berlin statt. Insgesamt 4 Fachgesellschaften (DGAUM, DGEpi, GMDS, DGSMP) waren beteiligt. |
Weiteren beteiligte sich die Arbeitsgruppe anoHetbsth op AFehl ende Werteh
Berlin, der ebenso von der AG Epidemiologische Methoden (siehe oben) erdaisigintliwhed
Arbeitsgruppsitzung fand wéhrend der Jahrestagung der DGEpi am 25.09.2013 in Leipzig statt.

2 Projektgrppe

Eine neue Ptreojle&«hrge uipmp evdrde@uapnied demGHbBestaging fi

2013 in Libeck gegrindet. Die Leitung der Projektgruppe wurde von Frau Dr. Schlipkdter und F
Strahwald, Minchen, gemeinsam Gibernommen. Die Projektgruppe ist ebenfalls in der DGEpi veranke

3 WorkshogFinanzierung

Auf Antrag wurden in 288@Workshops der Arbeitsgruppen finanziell untersttitzt.
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4 Leitlinienarbeit

S3 Leitlinie HR&ssoziierte Neoplasien:

Die Leitlinie wurde in 2013 abgeschlossen (Link: http://www.awmf.ord/lé@886a/tiata). Die

GMDS und die DGEpi haben zwei Empfehlungen aufgrund mangelnder Evidenzlage nicht mitgetragen.
Dies wurde entsprechend in der Leitlinie als Ful3note vermerkt. Es soll eine Veroffentlichung zur Leitlinie in
einer deutschen gynékatbgis Fachzeitschrift geben. Frau Prof. Klug war die Vertreterin der GMDS.

S3 Leitlinie Friherkennung des Zervixkarzinoms:

Am 15.11.2013 fand die erste Konsensuskonferenz dieser Leitlinie in Berlin statt. Herr Prof. Siebert und
Frau Prof. Klug sind die Vertreter der GMDS. Frau Prof. Klug leitet die Arbeitsgruppe zur Epidemiologie
des Zervixkarzinoms.

5 Tagungen

Vom 1612.042013 fand in Lubeck die 20. Tumordokumentationstagung der Arbeitsgetneinschaft Deu
scher Tumorzentren e.V. (ADT) und der Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland
e.V. (GEKID) statt. Frau Prof. Klug nahm als Vertreterin der GMDS teil.

Von 0105.09.2013 fand die GMDS Jahrestagung in Liibeck statt und das L&itthemafwvarc us d a s
Leberl nt erdi sziplin2re For schumMigrgébgsinsgesamtfidfat i ent en
Vortragaund finf Postersessions fur den Bexelgpidemiologie.

Die nachste GMD&hrestagung findet vorl009.2014 in Goéttingen statt. Frau Prof. Timmer lbe

nahm die Leitung des Bereichs Epidemiologie im Programmkomitee. Der Fachausschuss Epidemiologie
ist des Weiteren durch FrauHrstifnann, Frau Prof. Klug und Frau PD Dr. Rothe im Programmkomitee
vertreten.

Amtszeit der Fachbereichsleitung und seiner Vertretung:

1.Oktober 201230.September 2014

Sektion

Medizinische Dokumentation

Dagmar Wege, Hannover (Leiterin)
Susanné&tolpe, Bochum (Stellvertreterin)

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Einleitung

Die Mitglieder des Sektionsausschusses der Sektion Medizinische Dokumentationasind zurzeit: Stef
nie Fischer (Frankfurt), Hong Van Ngo (Essen), Clawstiar(s&nlie Scholer (Leipzig)nSusa

ne Stolpe (Bochum), Dagmar Wege (Hannover).

Beisitzer ist Markus Stein (Heidelberg).

Der Sektionsausschuss hat sich 2013 zweimal getroffen; im Januar in Hannover und im September
im Rahmen der GMB&restagung in Brsehweig. Telefonkonferenzen haben nichtrstattgefu
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den, jedoch hat auf elektronischem Weg ein reger Austausch zu verschiedenen fthemen stattgefu
den.

Projekt und Arbeitsgruppen

Die AG Datenmanagement, geleitet durch Frau Fischer und Frau Schdkar, 2iab2rPfii3
einen Workshop in Hannover organisieu-t. Das
el l e Projekteh

Weitere Aktivitaten im Bereich der Webkghafsation haben im Rahmen der-GMDS

Jahrestagung stattgefunden.

GMDSJahrestagung

Mitglieder des Sektionsausschusses gehdrten zum Programmkomitee und waren als Gutachter fil
die GMDS Jahrestagung tétig. Daruiber hinaus wurden Sessionvorsitze ibernommen und die Pos
aus dem Bereich der Medizinischen Dokumentation bewertet.

Es hat einlaformationsveranstaltung zum Thema Akademisierung unter Leitung von Herr Markus
Stein stattgefunden.

Fur die Sektionsmitglieder wurde die jahrliche Mitgliederversammlung abgehalten.

Publikationen
Artikel in der mdi 1/2013 von Frau Susanne Stolpaligtguno&ikoll zum CRF.

Artikel in der mdi 3/2013 von Frau Hong van Ngo: Vollzeitstudium des Medizinischen Informatic
managements neben dem Beruf.

Artikel in der mdi 3/2013 von Herrn Markus Stein: MDA, FAMI, MD, BA ... und dann? Akademisie
in Medizischer Dokumentation und Medizinischem Informationsmanagement.

Artikel in der mdi 3/2013 von Frau Anke Schéler und Frau Stefanie Fischer: Workshop der AG '
tenmanagement in klinischen und epidemiologischen Studien” (GMDS).

Artikel in der mdi 4/2013 vam Bagmar Wege und Frau Stefanie FischeflaghtizS2013 in
Lubeck Aktivitaten des Sektionsausschusses.

Akademisierung

Einleitung:

Der Wissenschaftsrat hat im Juli 2012 eine Empfehlung zu hochschulischen Quatifikationen in
sundheitsberufen heragegen [1]. Wegen zunehmender Komplexitat der Aufgaben sollen an
Hochschulen neue Wege gedffnet werden mit dem Zweck, zu wissenschaftlicheri- Reflexionen,
denzprufungen und professionellem, eigenverantwortlichen Handeln zu befahigen.

Diese Publikation Has Prasidium im Oktober 2012 veranlasst, auf den Sektionsausschuss zuz
gehen. Es wurde der Vorschlag unterbreitet, die Moglichkeiten der Akademisieruig in der Medi:
schen Dokumentation zu formulieren.

Herr Markus Stein hat sich daraufhin Anfangr@0Xskkiet, das Thema 'Akademisierung’ mit
einem Positionspapier einzuleiten. Der Sektionsausschuss-Rid@sidivibsnd die GMDS
Fachbereiche, der DWtibstand und weitere aktive ENfikgleder sowie die beiden Hachsch

len in Hannover und in Ulmeraich an der Ausarbeitung des Positionspapiers beteiligt.

Das Positionspapier:
DVMD/GMBRositionspapier zur Abgrenzung von Aushildlungsudienabschlissen der Med
zinischen Dokumentation.

Das Ziel dieses Positionspapiers ist die Verdeuwtlidhniiogdgrungen und damit implizigbenoti
ter Kenntnisse fiir das Arbeitsgebiet der Medizinischen Dokumentation. Aufgrund der Verteilung v
Medizinischen Dokumentaren auf Krankenh&user und Klinische Forschung/ Pharntazeutische Ind
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rie teilt sich das Riasispapier in zwei Abschnitte auf, erganzt um einen dritten Absehnitt mit tbe

greifenden Kompetenzen.

Aus den dargestellten Tatigkeitsfeldern fir unterschiedliche Teilbereiche lassen sich notwendige

Ausbildungsinhalte ableiten. Selbstverstandlich Ubdegseminete Bildungsstufen die Kenn

nisse darunter liegender Abschlisse.

Das Positionspapier ist derzeit in drei Bereiche gegliedert:

A Medizinische Dokumentaren im Krankenhaus,

A Medizinische Dokumentation in der Klinischen Forschung / Pharimakzestischen
Epidemiologie und

A Ubergreifende Kompetenzen.

Derzeitiger Stand:

Das Positionspapier wird hinsichtlich der Darstellung veor®bkfasdtarprogrammen itbera
beitet. Eine zwischen den Hochschulen abgestimmte Rickmeldung Bearlaéituaksstand
des Positionspapiers (Version 0.8) steht noch aus.

Recherche der Unterrichtsinhalte fur die Ausbildungsgéange (FAMI, MD, MDA) mnd Studie

gange

Frau Ose hat in Zusammenarbeit mit dem DVMD eine Recherche an Fachschulen durchgefihrt und
umdetaillierte Auskunft zu den theoretischen und praktischen Unterrichtsinhalten gebeten.

Parallel dazu wurde eine Internetrecherche durchgefiihrt zu den Studieninhalterain Hannover (B
chelor) und Ulm (MD und Bachelor).

Die Rechercheergebnisse konnten dashHPasitionspapier einfliel3en.

MitgliederaquiseEhrenamtsbescheinigung

Wegen stagnierender Mitgliederzahlen innerhalb der Sektion und kaum wahrnehibarer ehrenamtl
cher Beteiligung der Sektionsmitglieder hat der Sektionsausschuss tberlegizeviérraan Anre
ehrenamtliches Engagement schaffen kann.

Der Sektionsausschuss hat dem Prasidium einen Vorschlag zur Ausstellung einer Ehrenamts
bescheinigung unterbreitet. Die Geschaftsstelle hat daraufhin einen Entwurf erstallt, der vom Sekt
onsausschuss @bie3end bearbeitet worden ist.

Sektionsmanual

Das Sektionsmanual, das erstmalig im Dezember 2011 erschien, wurde umfassend Uberarbeitet. Die
Uberarbeitete Version wurde in zwei Teile gesplittet.

Teil 1 ist auf den Sektionsseiten veroffentlichtdresetestellt die Sektionsaufgaben io-der Z

ordnung zu den GMDiganen und sonstigen Organen dar. Teil 2 listet die Sektionsaufgaben in
chronologischer Ordnung nach Monaten.

Unterschieden wird in jahrlich wiederkehrende Aufgaben und Aufgaicenindviédeljdiren

anfallen. Dartber hinaus werden die Aufgaben im Teil 2 naher erlautert. Insbesondere Teil 2 bietet
somit allen Mitgliedern des Sektionsausschusses, dem Beirat und allen potentiell Interessierten, die
sich zur Wahl aufstellen lassen mgehten Einblick in und eine Orientierung fir dierSektionsa

beit.

Lernzielkatalog Ml in der Humanmedizin

Der DVMDorstand hat darum gebeten, den Lernzielkatalog kritisch zu lesen und ggf. zu komme
tieren. Frau Ose und Frau Schoéler haben ihre Koeingareicht. Der DVAMiidstand hat die
Kommentare aller Beteiligten zusammen getragen und an die zusténdige Stelle weiter geleitet.
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Sonstiges

Herr Stein, Frau Stolpe und Frau Wege waren als Juroren fir die eingereichten Abschlussarbe
zumDVMBJuniorenpreis 2013 tatig. Die Gewinner wurden vom DVMD Mitte Mai bekannt gegeben

Beim Aktiventreffen des DVMD im November in Heidelberg waren Frau Schdler, Frau Stolpe, |
Stein und Frau Wege vertreten.

Frau Wege hat im November an einer \#sitztang des DVMD in beratender Funkgen teilg
nommen.

Amtszeit der Fachbereichsleitung und seiner Vertretung:
1. Oktober 20130. September 2014

Quellen:
[1] Wissenschaftsrat: Empfehlungen zu hochschulischen Qualifikationen fur das Gesundheitswest
(http://mvww.wissenschaftsrat.de/download/arel@yi2 lletzter Aufruf am 03.01.2014).

Jahresbericht der GMDS 2013 59



Arbeitsgruppen

Arbeitsgruppe

Ambient Assisted Living und Assistierende Gesundheitstechnologien
(AAL)

M. Behrends, Hannover (Leiterin)
P. Knawgregori, Heidelbéggellvertreterin)
H. Storf, Mainz (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Auf der Jahrestagung 2013 der GMDS in L¢beck
AAL?06 durchgef¢ghrt. An deih Workshop nahmen ¢be
Ziel des Workshops war es, Aktivitditen voiMEgiBx&rn auf dem Gebiet von AAL zasamme

zutragen und die Bedeutung der Medizinischen InformakibritaxA&lu analysieren. Klaus

Hendrik Wolf (Braunschweig) stellte in seinem Vortrag dieBxgsotisienar, welche diei-Med

zinische Informatik im-Kahtext einbringen kann. Nicole Egbert (Osnabrick) hat am Beispiel des
Telemonitorings von chronischen Wunden aufgezeigt, wie Methoden der -Bildisaahme,
kommunikation wsgeicherung aktle AAlAnsatze unterstitzen. In dem Vortrag von Alexander
Stahmann (Gottingen) wurde vorgeschlagen, dass sich Feldtegtawemdéagen an den

Designs klinischer Studien orientieren sollten und zwischad Eeldiest eine Erprobung in

einem ierdisziplindren Team erstrebenswert ist. Der Vortrag von Bernd Schiitze (Dusseldorf) zum
Datenschutz im Alkhntext betonte, wie wichtig es ist, dass die Birgerinnen und Blrger stets selber
entscheiden kénnen, was mit ihren Daten passiert. Kurt BenkstgBeeden Adilientierten
Studiengang aGesundheitstechnol ogi emanagement ¢
schen Informatik in den Unterrichtsinhalte. Marianne Behrends (Hannover) berichtéte Uber eine beru
liche Qualifizierungsmalinahmé& AAiBerater/in, die das Ziel hat, unterschiedliche Berufsgru

pen aus den Bereichen Pflege, Soziales, Gesundheitsversorgung und Technik im Kontext von AAL
zusammenzubringen. Weiterhin prasentierte sie die Ergebnisse einer Umfrage unter den BMBF
gefordeen QuAAdHrojekten, die ergeben hat, dass Datenschutz sowie Gesundheitstelematik und
Telemedizin  zu den zentralen Themen der Medizinischen Informatik in  AAL
Qualifizierungsmal3nahmen gehdren.

Die Abschlussdiskussion zeigte, dass in Bezugeabfaitang von APg¢chnologien der Ube

gang von den Latbnr den Feldtests besonders schwierig ist, ebenso wie die Integration in die nat
onale Gesundheitsversorgung. Medizinische Informatik kann durch Expertise zu Evaluationsstudien
und zu Strukturendulnformationsmanagement im Gesundheitswesen fur gréRere Nachhaltigkeit
sorgen. Dabei wurde betont, dass die Methoden und Werkzeuge der Medizinischen Informatik nicht
erst beim Patienten ansetzen sollten, sondgesdade Burgerinnen und Birgeriébét-d

zung von AA{omfortfunktionen einsteigen sollten. Dies kann die Briicke zur spateren Nutzung von
AAlL:Diensten des Gesundheitsmarktes darstellen.

Die AG mochte weiter an diese Diskussionspunkte ankntpfen.

Vorgesehene Aktivitaten 2014

2014wirddieAGuf der Jahrestagung der GMDS yin G°ttin
se grof3er Datenmengen aus-AAer ausf orderungen an die Med. I
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Workshop soll an die Ergebnisse des Workshops 2013 anknupfen und die Heraudi®rderungen ar
MI bei der Nutzung und Analyse von Big Data im Bereich AAL und AGT beleuchten.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung:
26. September 20125. September 2014

Arbeitsgruppe

Archivierung von Krankenunterlagen (AKU)

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

Tatigkeiten vom 0laduar bis zum 31. Dezember 2013

I n dem Berichtszeitraum hat dei rel aAgrelne i (t AKgU )uiy
Workhops durchgefiihrt und die Tubinger Archivtage ausgerichtet.

Wo r k s Techpischie und rechtliche Sicherheit bei der digitalen Archivierung im-Gesund
heisnveseno am 08. Apr i |-Satlitebv@ranatdlthng Beanlid cad3@r c o n
Teilnehmer

Die digitale Archivierung von Patientenakten und sonstigen Unterlagen ist im Gesundheitswe
durch hohe Anforderungen an den Datenschutz, die Beweissicherkgithertheitechiarakt

risiert. Ziel des Workshops war egriéntauf Fragen zum Datenschutz, zur Beweissicherheit,
zum beweissicheren ersetzenden Scannen von Patientenunterlag8ichacheunidn digit

len Archiven zu geben. AulRerdem wurden erstmalig fir Deutschland Ergebnisseezur Qualitatssit
rung von gitalen Archiven vorgestellt

Der Workshop wurde in Zusammenarbeit mit dem Competence Center fir die Elektronische Sigr
im Gesundheitswesen e.V. (CCESigG) durchgefuhrt.

Wo r k sIHEbasierte Aktensysteme fur Enterprise Content Managedsengen im &
suncheitsvesen - e i n Mar kt ¢berblicko am 03. -Septem
Jahrestagung in Lubegkca. 60 Teilnehmer

Aktuell basieren digitale Archive im deutschen Gesundheitswesen primar auf dokumentenorientie
Losungen, welche in der Regel 8tandie PDF, PDF/A, TIFF, JPEG, DICOM etc. unterstitzen.
Ein Nachteil dieser Losungen ist, dass die gespeicherten Dokumente nur schdveregteswert
vearbeivar sind. Enterprise Content Management Systeme (ECM) bieten hingegén geeignete L
sungsariéze, um sowohl unstrukturierte Dokumente (NCI) als auch strukturierte Daten (CI) verarb
ten zu kdnnen. Die Dathabung, Kommunikation und Archivierung der DokumenteaBilder, Sign
le, Daten etc. kann zuséatzlich durch geeignete auf dem StandarentdEFbagtionen und
Prozesse verbessert werden.

In dem Workshop wurden der aktuelle Stand und die Entwicklungsperspektiei@dh IHE
basierten Aktensystemen im Gesundheitswesen vorgestellt. Ferner wurde ein Uberblick zu den
Markt verfigbarerodukten gegeben. Zwolf Anbieter haben ihre Losungsansatze anhand eines
Anforderunigatdogs vorgestellt. Abschliel3end wurden auf Basis der Produktvorstatungen Weite
entwicklungmpfelurgen fur elektronische Aktensysteme identifiziert.
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Der Workshopumde mit Unterstiitzung der Entscheidérfalih gr ufSpet ABMEMund | HE|
durchgefuhrt.

Tubinger Archivtage am 09. und 10. Oktober 2013, 35. Treffen d&rGMBS t sgr uppe aA
chivieung von Krankemtet a g, ean 90 Teilnehmer

Das 35. Treffen d&MBSAr bei t sgruppe AArchivierung von Krar
Oktdver 2013 in deobby der AGFA Healthcare GmbH in Rottenburg und im Universitatsklinikum
Tibingestatt Das Lei tthema der Tagu ndgitale adanaldge ASt uf e
Archivierungerhoht sich die Sicherheit bei der Archivierung durch ein Risikomanagement im Unte

nehmen?i. Fep der @MB&1seitsgrupple rwartle bewusst das Universitatsklinikum
Tlbingen ausgewéhlt, um 25 Jahreafelmtral q u a s i sgadchschteAdervAochiwietungo n
von Krankennt er | agenf i lBumderdnstadiumg réckwirkend zuw betbachten, zu

bewerten und naturlich auch gebihrend zu feiern.

Dieses Treffen diente neben der Vorstellung und Tiegnatisi€ompliandesungen flr die

digitale Archivierung auch dem Erfahrungsaustausch tber neue Methoden, Konzepte, Entwicklungen
und Tendeen im Bereich der digitalen und analogen Archivierung im Kontext zwadntralen IT
DMSSystemenWeitere Schwainkte der Tagung waren u. a. der Stand der Archivierung in
Deutschland, die Quastéterung von digitalen Archiven, integrierte Signaturprozesse und IHE
konforme Archivierisygéeme. Wie bei den vorherigen Veranstaltungen wurden auath eine Prase

taion und Besichtigung vonAechingsomponenten durchgefihrt, dieses Mal im Univérsitatsklin

kum Tubingen.

Beiratstatigkeiten und Erarbeitung von Empfehlungen

Die 3. Ausgabe des giftdsa xi sl ei t fadens ADokumentenmanagen
elktroms c he Signaturen im Gesundheitsweseni wurde
Auflage von 10.400 Exemplaren gedruckt und gezielt an Interessierte verteilt.

Weiterhin haben Mitglieder der Arbeitsgruppe bei der Erarbeitung ¢epespieckzunDégit

lisierung und Archivierung papierbasierter Krankenakten von Studienpatienten mitgewirkt. Dieses
Papier wurde von dem Netzwerk der Koordinationszentren fir Klinische Studien {KKSN), der Deu
schen Gesellschaft fur Medizinische Inf@imaugtrie und Epidemiologie e.V. (GMDS) und der
Technologieind Methodplattform fir die vernetzte medizinische Forschung e.V. (TKF) unter Mi
wirkung des Bundesinstituts fur rAitteleund Medizinprodukte (BfArM) und der Laradesiberw
chungsehdrde dtdrheiWestfalen erarbeitet. Das Eckpunktepapier legt dar, wie die bestehenden
reguléorischen Vorgaben bei der digitalen Archivierung papierbasierter Patientenakten von St
dientelehmern so umgesetzt werden kénnen, dass die Dokumente den diditalisals
Quelldokumente im Sinne der Note for Guidance on Good Clinical Practice CPMP/ICH/135/95 (ICH
GCP) anerkannt werden und damit die zugrunde liegenden papierbasierten Akteninach dem Digital
sieren vernichtet werden kénnen. Dazu muss auf IBestshéaden Reggkm jederzeit riac

gewiesen werden kodnnen, dass der vorhandene Digitalisierungsprozess klar geregelt ist, dessen
Ergebnisqualitat regelmafig tberprift wird und ausreichend hoch ist. Das Eckpunktepaper ist ver
offentlicht in:

1 Kohl, C.DBruns, I.; Freudigmann, M.; Scharf, G.; Schmucker, P.; Schwarz, G., Semler, S.C.:
Digitale Archivierung papierbasierter Krankenakten von Studidbgqiianieepapier des
KKSN, der GMDS und der TMF unter Mitwirkung des BfArM und der Langskdiberwachun
horde Nordrhéiestfalen. GMS Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie (MIBE)
2013; 9 (3):Doc:10.

1 Kohl, C.D.; Bruns, I.; Freudigmann, M.; Scharf, G.; Schmicker, P.; Schwarz, G., Semler, S.C.:
GCPRcompliant digital archiving of papetpatient records of clinical trial subjectssa key i
sues paper. Clinical Investigation (London) 2013; 3 (5).
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Vorgesehene Aktivitaten im Jahr 2014

I Vorbereitung und Durchfiihrung der Nurnberger Archivtage am 19. und 20. Marz 2014, gleich
tig 36. TreffeedArbeitsr uppe AArchi vierung von Kranken:

91 Die nachste Veranstaltudig auch weiterhin sdmtliche wichtigen Akteure auf dem spannenden
Gebiet der Archivierung zusammenbriagt  d e r IT-Gumplidnsetbe ger Dokiemen
tion und Archi vi eam®dn Bai 204 weheeaduder d8atdllitetes we s e n
arstaltung in Berlin.

f Vorbereitung

und Durchf¢hrung des Wor ksho
Patientenakten
d

n
A a m dér &EMD38heeptdgengiin &adtting2rd 1 4 w2 hr

1T Vorbereitung er Herausgabe der 4. Ausgab
digitale Archivierung und el ektronische Si

Amtszeit des Arbeitsgruppenleiters und seiner Stellvertreter:
Januar 2010 HiS. Méarz 2014

Arbeitsgruppe

Arzneimittelinformationssysteme

M. CriegeRieck, Erlangen (Leiter)
E. Ammenwerth, Hall in Tirol (Stellvertreterin)
J. Kaltschmidt, Heidelberg\&tekter)
A. Neubert, Erlangen (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Anfang des Jahres traf sich die Gruppe zu einem Arbeitstreffen in Berlin. Die Veranstaltung fand
12. Juni im Vorfeld des 4. Deutschen Kongresdsestimdraterheit bei medikamenttsar Ther

pie statt. Mit dieser Terminwahl konnten die Teilnehmer des Arbeitstreffens zwei weitere Tage nu
um sich mit anderen Akteuren aus Klinik und Forschung zur Arzneimitteltherapiesieherheit auszu
schen. Gastgebéiir das Treffen war die Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft
(AkdA), die sich bekanntlich in Person von Herrn Dr. #Radd Adgirebenfalls in unserer A
beitsgruppe engagiert. Das Treffen selbst wurde genutzt, um das in den VdemGnajpgre von
erar beit et BumMBiesatpvoralmfaimations®chnologie zur Verbesserungtder Arzneimi
teltherapiesicherheit AMTB&IT¢ r f ol grei ch zu verabschi eden.
dums erfolgt im Anschluss in der MIBE [1]. HieAr&itsgguppe einen wesentlichen Beitrag
geleistet, um z.B. die Begriffe im Umfeld der Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) mittels Inforr
onstechnologie prazise zu definieren und zusammenzufassen.

Gegen Jahresende am 12. September erreichtelieefeér Gruppe eine Email des Kollegen
Haefeli aus Heidelberg. Herr Prof. Haefeli teilte mit, dass ein von der Gruppe fir 2013 geplanter !
der band mS$afeguardnmDrigiTeatnent &nd Health Tethndlogyy] im Britis
of Clinical Phmacology nun gedruckt ware und damit rund 10 Arbeiten von Gruppenteilnehmern at
Osterreich, Deutschland und der Schweiz kongenial mit anderen internationalen Fublikationen ve
fentlicht werden konnten. Der Hagetor dieser Zeitschrift lag zu diesgrankt bei einem fir

die Medizinische Informatik beachtlichen Wert von 3.58! Mit Blick auf den thematischen Umfang
die fachliche Tiefe der Arbeiten konnte die Gruppe zeigen, dass sich deutschsprachige Forsch
zum Thema Arzneimitteltherapiesitlmdreational nicht verstecken muss. Herfiir bedankt sich
die AG im Besonderen beim tatkraftigen GutadiRedaktionsteam Elske Ammenwerth, Walter

E. Haefeli und Hanna Seidling.
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Wir danken weiter allen Mitgliedern der Arbeitsgruppe sowieedderVongageilnehmer/innen
unserer Veranstaltungen, die unsere Aktivitdten auch im Jahr 2013 mit Leben erflllt haben.

Referenzen:

[1]http://www.egms.de/static/de/jdonied£20120/mibe000152.shtml
[2] http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/bcp.2018l7iS86ter

Vorgesehene Aktivitaten 2014:

1 Tagung AMTS&IT und Schweizer Medikationspt: Bhi 2014 in BiSchweiz

1 Arbeitsgruppentrefl@MDSJahrestagung in Gottingen mit Neuwahlen der AG Leitung

f Workshop AMobile Informationstechmol ogi en
c h e r h eSeptedmbar imGA@tingen

Zweite Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung:
Noverher 2012 18. November 2015

Arbeitsgruppe

Datenmanagement in klinischen und epidemiologischen Studien

S. Fischer, Marburg (Leiterin)
A. Scholer, LeipZsdllvertreteyin

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Im Berichtszeitraum hat diD&t&nmanagement zwei Workshops durchgefiihrt. Der erste fand am
22. Februar 2013 in Hannover statt und hatte als Thema 'Datenstandards in Klinischen Studien: akt
elle Projekte' getroffen. Folgende Vortrage standen auf der Agenda:

1 Stefan Beimel (Frankfurt):
ACDASH bei Mer z: Ein stabiler Kompromiss zv
9 Justin Doods (Minster):
AEin Data | nv e nitAnfrdgm Weg zinenk duriopéischen Komser®t u di e n
1 Stefan Mulldielitz (Ibbenbihren):
ANut zung und Archivierung von DIC®M in kIlir
keitsaspektehn

Die drei Referenten aus unterschiedlichen Bereichen fanden fur ihre Vortrégeundteressi
sachkundiges Publikum. Die zahlreichen Fragen fuhrten auch schon wéhrend der Prasentationen zu
einer regen Diskussion.

Der zweite Workshop fand wahrend der GMDS Jahrestagung am 3. September 2013 in Libeck statt
und widmete sich dem Thema ttSiehiein in der Arbeit eines Datenmanagers: Monitering, Pha
makovigilanz, Biometrie, u.a.". Hierzu hatten die Referenten folgende Vortrage vorbereitet:

I Susanne Steinmann (Hannover):
AUnterst¢tzung des Monitoring durch automat
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http://www.egms.de/static/de/journals/mibe/2014-10/mibe000152.shtml
http://www.ag-datenmanagement.de/Archiv/2012-02-10-Bochum/120210-schneider.pdf
http://www.ag-datenmanagement.de/Archiv/2012-02-10-Bochum/120210-schneider.pdf
http://www.ag-datenmanagement.de/Archiv/2012-02-10-Bochum/120210-schneider.pdf
http://www.ag-datenmanagement.de/Archiv/2012-02-10-Bochum/120210-schneider.pdf

9 Janett Schindler (Dusseldorf):
AEl ekt roni s c h &Bas Ragend Amvwonspir &ukunit' t

1 Rob Jongen (Marburg):
ADer eCRF als Schnittstelle zur zentrale
externe Dateni

Auch dieser Workshop fand reichlich Zuspruch bei dem interessierten und sich aktiv mit Fragen u
Diskussionspunkten beteiligenden Publikum.

Neuwahlen standen im Berichtszeitraum nicht auf der Tagesordnung.

Vorgesehen Aktivitaten 2014

Organisation eines Workshops wahrend der GMDS Jahrestagung in Gottingen edr weiteren Verti
fung des Themas 'Schelltst: Zusammenarbeit von CDM und Studienmonitoring'.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung:
10. Februar 2018. Februar 2015

Arbeitsgruppe

Datenschutz in Gesundheitsinformationssystemen (DGI)

Zeitraum 01.01. bis 03.09.2013
K. Pommerery, Mainz (Leiter)
B. Blobel, Regensburg (Stellvertreter)

B. Schiutze, Disseldorf (Stellvertreter

Zeitraum 04.09. bis 31.12.2013
B. Schiitze, Dusseldorf (Leiter)
J. Schwanke, Géttingen (Stellvertreter

Tatigkeit vom.. Januar bis 31. Dezember 2013

Auf deGMDSJahrestagung 2013 fand ein Treffen der Arbeitsgruppe statt, auflégomndie AG

neu gew?2hlt wurde. Ebenfalls auf deri-Jahr es
sche I nformati k ( MI) braucht mdAeibekinftifeaZt e n s c h
sammenarbeit mit der AG AAL besprochen.

Es wurde eine Stellungnahme zuSchwigrigkeimaim AOut ¢
Umgang mit A203 St GBiAn erarbeitet und dem Pr
Daruber hinaus sind die Akeritter A@i t gl i eder i m Themenbereich
weitergegangen. Zu erwahnen sind hier vor allem die Zusammenarbeit mit dem BvD (Berufsverk
der Datenschutzbeauftragten Deutschlands e.V.), der GDD (Gesellschaft fir Datenschutz und De
sicherheit e.V.) und der TMF (Technaludji®ethodenplattform fir die vernetzte medizinische
Forschung e.V.). Ferner wurden mehrere Arbeiten publiziert und eine Reihe von Vertragen zu da
schutzrelevanten Themen auf verschiedenen Veranstaltumgen gehalte
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Vorgesehene Aktivitaten 2014
- Treffen der AG DGI
1 Ein Treffen im Rahmen der conhlIT im Mai 2014
1 Ein Treffen in Zusammenarbeit mit dem TMF im Winter

Auf Grund der geédnderten Konzeption ded#&@i3tagung ist es noch unklar, ob ein
Treffen der AG wéldeder Jahrestagung sinnvoll ist. Dies wird im Rahmen -des conhIT
Treffens mit den dort anwesendéfitgiedern abgestimmt.

- Workshop/Seminar

91 Auf der conhIT soll ein Workshop oder ein Seminar zur Umsetzung aer von den D
tenschutzaufsichtsbehdrden velidffemt OH KIS (Orientierungshilfe tranke
hausinformationssysteme) angeboten werden.

T AufderGMRBa hr est agung sol | ein Womkshop ode
satz mobiler Gerate im Krankenbeails enschut zaspektefi angebc

- Ausarbeitung

I Die Dateschutzaufsichtsbehérden werden voraussichtlich zum Sommer 2014 eine
Uberarbeitung der OH KIS veréffentlichen. Sobald diese veroffentlicht ist, erarbeitet
die AG eine hierzu eine Stellungnahme.

- Zusammenarbeit mit anderen Organisationen
91 Die erfolgreiche Zosmenarbeit mit BvD, GDD und TMF soll fortgefiihrt werden.

1 Es soll uberpruft werden, ob eine Zusammenarbeit mit der AG Datenschutz des
bvitg (Bundesverband Gesurndiheity'.) und/oder den Fachgruppe PET (Privacy
Enhancing Technologies) sowie SEH&M&@Agement von Informationssicherheit)
der Gl sinnvoll ist.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
05 September 201L84. September 2016
Arbeitsgruppe

Einfihrung von elektronischer Gesundheitskarte und Heilberufsausweis
inKrankenhausern

S. Skonetzkiheng, Krefeld (Leiter)
A. Haber, Zwickau (stellv. Leiterin)
A. Winter, Leipzig (stellv. Leiter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2012 bis 31. Dezember 2013

Die Arbeitsgruppe hat im Berichtszeitraum zwei Workshops sowie eim&ditstsgiuopeg
fuhrt. Auferdem wurden die Mitglieder der Arbeitsgruppe auf verschiedene weitere Workshops als
Vortragende bzw. als Experten eingeladen.

Unter dem Titel-CAGasendligit snteaulee mantwiekndungen U
bereits iWen vorangegangen Jahren, im Rahmen deiSatelit€nveranstaltung ein Workshop

der Arbeitsgruppe statt. Hierfir konnten wieder eine Reihe von Vortragenden mit ganz unterschied!
chem thematischen Hintergrund, u.a. Gematik, GKV, Leistungsarhdhgasb&eeregister

oder auch von Patienteninitiativen gewonnen werden. Damit erganzt dieser Workshop die ansonsten
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eher von technischen bzw. organisatorischen Themen gepragten Veranstaltungee-um die aus ul
rer Sicht notwendige Diskussion der Anwandugiche mit der Gesundheitstelematikinfrastruktur
realisiert werden konnen und sollen.

Im Rahmen der GMIXrestagung in Libeck organisierte die Arbeitsgruppe gemeinsam mit Prof.
Dr. P. Schmucker (Mannheim) und Prof. Dr. M. Staemmler (Strajamzthggen\Workshop
unter dem TiteliGAgemdheikt sneelt asmaytmdksi nfrastr
Ziel des Workshops war es vor dem Hintergrund der Neuorientierungdeer ajeoedkdn

Stand und die Planungen zur Gesundheitsirdfis@tiktur (GTI) dem wissenschatftlichen Fac
publikum der gmds n&herzubringen und auch hier Uber die aktuelle Gesetzgebung hinausgehe
Fachanwendungen zu diskutieren. Dabei siactderganisatorische Aspeg&tdie Mitnutzung

von Funktionen der @1B. Identitatsnd Zugriffsmanagement, Datenschutzkonforme &ommunik

tion oder Signaturdienste) im Mittelpunkt.

Stellvertretend fur die weiteren Aktivitaten der Arbeitsgruppe soll die aktive Teilnahme am Works
der gemati k unt drs dcdem ehictedil ebhgeamatlilks mame Ser
Hier konnten im Rahmen eines Vortrages Projekte und Arbeitsergebnisse vorgestellt und gemein
mit Vertretern der gematik diskutiert werden. Neben der dringend notwendigen Bestandsaufnal
der wissesthaftlichen Aktivitdten rund um die GTI wurden systematisch Anknipfungspunkte fi
mogliche Kooperationen zwischen der gematik, den bereits involvierten Industrieunternehmen
den anwesenden Vertretern aus der Wissenschatft eruiert.

Vor dem Hintergrund deeiteren Ausbaus der GTI und dem daraus resultierenden laformationsb
darfs wird die Arbeitsgruppe auch weiterhin versuchen sowohl regelméaRige \DisHkstops u
onsrunden anzubiesdénauch verstarkt Industrieunternehmen bei der Nutzung der GTI zu beraten.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung:
September 20126. September 2015

Arbeitsgruppe

Epidemiologie der Hereislautund Stoffwechdalkrankungen

C.Weikert, Potsdd®ehbriicke (Leiterin)
M. Dorr, Greifswald (Leiter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Ein Schwerpunkt der AG liegt weiterhin in der Durchfiihrung von Workshops, die durch einen gro
gigen Zeitrahmen fir die einzelnendmitragr explizit die Mdglichkeit zu ausfuhrlichen Vortragen
und intensiven Diskussionen bieten. Ziel der Workshops ist eine Plattform zu bieten fiir einen get
seitigen Informationsd Erfahrungsaustausch tber inhaltliche und methodische Details sowohl zu
Schwerpunktthemen als auch zu Awork hn prog
stadium. Die Mehrzahl der Workshops wurde in den letzten Jahren gemeinsam mit anderen AGs
GMDS, DGEpi und DGSMP durchgefihrt, so dass Themensclohéimrgkestdéad behandelt

und diskutiert wurden.

Im Jahr 2013 wurde entsprechend den Wiinschen aus der AG ein Workshop gemeinsam mit c
Deutschen Zentrum fir HeewsladfForschung (DZHK) organigiert14. November 2013
fandeineintagiger Workshmymn Themépidemiologie subklinischer vaskularer Erkrankungen und
der Arterioskl erose: Met hoden atatdAn diesegne b ni s ¢
Workshop nahmen insgesamt nahezu 40 Teilnehmer verschiedener AGs von gmds, DGEpi, DG
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sowiedes DZHK teil. Gastgeber der Veranstaltung warRbrikdentrum fir Molekulare
Medizin (MDC).

In der Zeitsch@MS Medical Informatics, Biometry and Epidemiology (MIB&ENe268dden

einem Sonderheft die Veroffentlichungen zu demem@dsam mit den Apglemiologische

Methoden (DGEpi,GMDS, DGSMP) Statistische Methodik in der klinischen Forschung (GMDS), St
tistische Methoden in der EpidemioloddR(IB&Epi), Statistische Methoden in der Medizin (IBS

DR) zweitagig durchgefiifterr k s h o p  z untecaktionsafalysemia der Epidenfiologie

u n Bepréducible Resedrch

Die AGBitzung der AG Epidemiologie deKiggstaufund Stoffwechselerkrankungen fand am
25.09.2013 im Rahmen der RIakmstagung in Leipzig statt. Das Protokoll ist auf der- Internetse

te der DGEpi der AG einzusehen. Ein Workshop fur 2014 befindet sich noch in Planung, wird aber
voraussichtlich im Spéatherbst gemeinsam mit der AG Sozialepidemiologie der DGEpi veranstaltet.

Neue Mitglieder und Interessenten fur die Aktivitat der de&aintigezlich willkommen und
werden gebeten, sich bei deSpk&hern unter den Adressen weikert@difendeaem@ uni
greifswald.d=i melden.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung:
23 Setember 201322.September 2016

Arbeitsgruppe

Epidemiologische Methoden

J. Hardt, Essen (Leiterin)
C. O. Schmidt, Greifs\laditer)

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Schwerpunkt der Arbeit der AG Epidemiologische Methoden deausMDsJabar 2013 die

Organisation von Methodenworkshops in Zusammenarbeit mit AGs der GMDS land anderer Fac
gesellschaften. Am 24.09.2013 fand im Rahmen dihDsStagung in Leipzig der gemei

same Methodenworkshop der AG wiGderANe ur ol ogi sche und psychi at
DGEpt um Thema ADi agnostische Studien |1 : Ent wi c
und (klinischen) Scdrdasychometrie, Klinimetrie und Anwendungen der Testtheorie in der Ep

demi ol ogi e statt.

DerHerbstworkshop 3@land i n Kooper at iSttstische Methddkmdekr bei t s g
klinischen ForschipggGMDS) , ABeprddémbeli o gwel t A ( GMDS, DGEpi
ASt atistische Mefih¢DIRBS D Qiftptisehe Mdhodenie daii Med o g i e

zim (IBSDR) und der Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) am 21.
22.11.2013 in Berlin statt. DandKlifidckemn®t war AFel
dieni Herausioder ungen und L°sungsm®°glichkeitenit. I n
online  verfigbar auf deWebseite des  Workshopattp://statmethepi-uni
muenster.de/Herbstworkshop2013

Am 25.09.2013 fand dieSk@ung im Rahmen der DGifpestagung 2013 in Leipzig statt.

Die AG Epidemiologische Methoden mochtéJfiierdiéitzung durch die GMDS und-die Z
sammenarbeit mit den anderen AGs danken. Die AG Epidemiologische Methoden war auch 2013
wieder an der Arbeit der Programmkomitees fir die Jahrestagungen der Fachgeisellschaften bete
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http://www.ipa.ruhr-uni-bochum.de/pdf/index.php?pdffile=/pdf/Workshop_12-10-2011_Interakt.pdf
http://www.ipa.ruhr-uni-bochum.de/pdf/index.php?pdffile=/pdf/Workshop_12-10-2011_Reproduce.pdf
mailto:mdoerr@uni-greifswald.de
mailto:mdoerr@uni-greifswald.de
http://dgepi.de/arbeitsgruppen/ag-15/aktuelles.html
http://dgepi.de/arbeitsgruppen/ag-15/aktuelles.html
http://www.ams.med.uni-goettingen.de/amsneu/download/workshop-diag-stud/
http://www.biometrie.uni-heidelberg.de/statmeth-ag/#_blank
http://www.biometrie.uni-heidelberg.de/statmeth-ag/#_blank
http://statmethepi.uni-muenster.de/
http://www.biometrische-gesellschaft.de/arbeitsgruppen/statistische-methoden-i-d-medizin.html
http://www.biometrische-gesellschaft.de/arbeitsgruppen/statistische-methoden-i-d-medizin.html
http://statmethepi.uni-muenster.de/Herbstworkshop2013/
http://statmethepi.uni-muenster.de/Herbstworkshop2013
http://statmethepi.uni-muenster.de/Herbstworkshop2013

ligt. Weitere Informationen zaitAdy AG und zu den kommenden Workshops sind lauf der We
seite der AG verfuglp(//www.gmds.de/fachbereiche/epidemiologie/arbeitsgruppen.php

Amtszeit der Arbeitsgruppleitung und deren Vertretung:
28. September 23127. Septemb2015

Arbeitsgruppe

Health Technology Assessment (HTA)

A. Rither, Kdln (Leiter)
R. Schwarzer, KoIn (Stellvertreterin)
W. Schramm, Heilbronn (Schriftfihrer)

Tatigkeit vom 1. Januar 20133disDezember 2013

Im Berichtszeitraum wurden eine Sitzung mit Wahlen, zwei Workshops sowie eine Lehrveranstal
abgehalten.

A. Gemeinsame Sitzung und Wahlen mit Workshop

Am 3. September 2013 wurden eine gemeinsame Sitzung und ein Workshop dempArbeitsgru

pen HTA (dort inklusive Abhaltung der Wahlen fir den Vorstand) und MethodikiSystemat
scher Reviews auf der GMDS Jahrestagung in Libeck abgehalten. Titel des Workshops war:
aAktuell e Entwicklungen bei HTA und systema

Die mit rund 50 Teilnetmsehr gut besuchte Veranstaltung prasentierte mit ausgewahlten Expe
ten im Bereich HTA und der Methodik systematischer Reviews eine interessante-Auswahl der
genwartigen Themen und Diskussionen.

Vortragende und Themen:
Dagmar Lihmann (UKE HamBaegEnwert von Reviews von Reviews im HTA

Corinna Kiefer (IQWiG Kaln): Die Uberprufung der zentralen Annahmen beiMNetixserk Meta
T Vorschlag eines praktischen Vorgehens

Ralf Bender (IQWiG KélIn): Berechnung von KonfidenzintervallerefénEasikodéf Bddiic
sichtigung der Schatzunsicherheit von relativem Risiko und Basisrisiko

Lars Beckmann (IQWiG Koaln): Vorschlag zur Vorgehensweigendlgsdvieteon Studien zur
diagnostischen Gite

AnschlieRend wurden die Wahlen zur Besetzung desdsgitemiums der AG HTA abdgeha
ten.

Zur Wahl standen: 1. Vorsitzende/r, 2. Vorsitzende/r und Schriftfihrer/in fir die kodmmenden vier
re.

Gewahlt wurden in einstimmiger, offener Blockwahl bei drei Enthaltungen: 1. Vorsitzender Dr. /
Ruther, 2. Vdm@nde Dr. Ruth Schwarzer, Schriftfihrer Prof. Dr. Wendelin Schramm

Jahresbericht der GMDS 2013 69


http://www.gmds.de/fachbereiche/epidemiologie/arbeitsgruppen.php

B. Workshop in Osterreich

Am 13. Juni 2013 fand in Hal/l in Tirol ei n Wor
Early Detection versus Ov éieseltaggeemnstslturgnd Over f
wurde unter der Leitung der GMDS Arbeitsgruggpeisé Gesundheitsékonomie und Med

cal Decision Making zusammen mit der AG HTA und der AG Methoden Systeneatischer R

views mit der Oncotyrol GmbH und dem 06sterreichischen Netzwerktzebenk.at an der

UMITO The Health and Life Scient#sversity ausgetragen.

Vortragende und Themen:

Prof. U. Siebert, UMIT and Oncd@gnater for Personalized Cancer Medicine, Austria:
Introduction of the Terms Overdiagnosis and Overtr€aincentSareening
In this short introduction, the terms overdiagnosis and overtreatment will be presented and set into the

context of medical decision making considering the tradeoffs between benefit and harms related to
cancer screening.

Prof. H. Brenn&erman Cancer Research Center (DKFZ), Germany:
Benefits versus Harms of Colorectal Cancer Screening

The potential for reduction of colorectal cancer incidence and mortality by screersng is out of que
tion, but the magnitude of this reduction, the otiost afit cosffective screening strategies,

and potential harms of screening are subject to ongoing debate. This presentation gives an overview
on current evidence from randomized trials and observational studies, with a particular emphasis on
often owdooked methodological pitfalls.

Prof. I. Muhlhauser, University of Hamburg, Germany:

Framing of Data in Communication about Benefits and Harms in Cancer Screening

Incomplete and biased presentation of research data interferes with understéading of benefi
harms of screening interventions. Mammography screening is used to illustrate relevant fallacies of
statistical reporting.

AssistProf. Dr. N. MUhlberger, UMIT, Austria:

Systematic Decision Analysis for the Evaluation-daBarigdilance in Cancer

Screening: Impact of Individual @éhifey Preferences on the Bé#afih Balance in Prostate

Cancer Screening

Early detection and treatment is the only optiocedqrostate cancer mortality, but gains in life
expectancy are opposed by losses in quality of life (QoL) due to overdiagnosis and overtreatment. We
used the decistanalytic Oncotyrol Prostate Cancer Outcome & Policy Model (PCOP Model) to
investigatde impact of individual QoL preferences on tHebaneditance of screening in order

to support individual screening decisions.

Dr. G. Sroczynski, UMIT, Austria:
Systematic Decision Analysis for the Evaluation-dbBarigdilance in Cancer
Screning: Benefit Harms Balance of Cervical Cancer Screening in Germany

Annual cervical cancer screening reduces cervical cancer incidence due to early detection and trea
ment but it also induces a risk of overdiagnosis and the potentiahehtourakstante!

sions. This presentation demonstrates the use cadalyiscomodeling as a systematic evidence
synthesis tool for explicitly evaluating thenbenelfilance of different primary cervical cancer
screening strategies.

Dr. S. Sauerlandstitute for Quality and Efficiency in Health Care (IQWiG), Germany:
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Benefits and Harms of Cancer Screening in Germany: Insights and Examples from IQWIG

This talk will further elucidate the many different consequences that maydcaigedssmbver
overtreatment due to cancer screening. Examples will include neuroblastoma screening in chilc
and mmmography screening in women.

C. Lehrveranstaltung

3t agiger Bl ockkurs aKlinische wund gesundhe
MarkoMo d el | i erungo mi t 83307.2003amrMimpcheak t i kum v om

Dieses Seminar wurde vom GAfiEskreis Gesundheitsokonomie in Zusammenarbeit mit der
GMD®Arbésgruppe Medical Decision Making (MDM), dé&rMEftuppe Health Technology
Assessment (HTA), dem Department fur Public Health und Health Technology Assessment an
UMITi University for Health Sciences, Medical Informatics and Technol@gyektatt iProf.

Dr. Uwe Siebert, MSc, MPH), sowie dem Studiengang Master of Public Health ami-Institut fir Me
nische Informationsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie (IBE) (Direktor: Prat. Dr. Ulrich M;
mann) an der LudMgximiliaAdniversitdMinchen (LMU) im Juli 2013 veranstaltet.

Zentraler Inhalt dieses Seminars waren Einfuhrung, Vertiefung und Anwendung der Konzepte
Methoden in den Bereichen entscheidungsanalytische Modellierung, gesundheitgbkonomische
luation, Programmierung Btscheidungsbaumen mit entscheidungsanalytischer Seftware, en
scheidungsanalytische Markov Modelleffdhrenation Analyse, Good Modeling Practice, HTA
Anwendungsbeispiele und Ausblick zu neueren methodischen Anséatzen.

Am Seminar nahmen 30 Perdeile@as Seminar wurde erneuthmigseen Evaluationea b
wertet.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung:
September 201 &eptember 2017

Arbeitsgruppe

Infektionsepidemiologie

T. Janisch, Heidelbgrgjter)
Stefanie Cast@kaunschwe(§tellvertreterin)

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Die Projektgruppe wurde als gemeinsame Arbeitsgruppe (DGEpi) bzw. zunachst Projektgruj
(GMDS) mit der Deutschen Gesellschaft fir Epidemiologie am 16.12.2011diegede-GMDS
tet.

Die AG Infektionsepidemiologie ist ein Zusammenschluss verschiedener am Thema interessie
praktisch und wissenschatftlich tatiger Epidemiologen und Mediziner. Sie hat sich zum Ziel ges¢
die verschiedenen in der InfektionsepidenditdmyieDisziplinen miteinander in Kontakt zu bri

gen, anderen Fachdisziplinen und der Offentlichkeit eine Informationsplattform zu bieten und aktt
Themen der Infektionsepidemiologie zu bearbeiten.
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AGTreffen finden i.d.R. im Rahmen derJaGiesigungen statt, dazwischen in unregelmafligen
Abstdnden im Rahmen von wissenschaftlichen Symposien, zu defitghietier S8parat-ei
geladen werden.

Im Jahr 2013 fand ein&€fen wahrend der D&Biprestagung in Leipzig statt sowie & Wor
shop zunThema Al nfektionsepidemiologischre Themen
schweig, 11.10.2013).

Herr Rafael Mikolaiczyk ist im September 2013 als Stellvertreter ausgeschieden. $rau Stefanie Ca
tell wurde auf der DGIgpirestagung in Leipzig ale Béeilvertreterin gewahlt.

Fir das Jahr 2014 sind zwei Workshops geplant (ev. 2014/2016)e n  Trfektioreem A K o
geeignete Studiendesigns und Analysemethodenh
nicht Gbertragbaren Krankheiten.

Urter Mitarbeit der AG erstellte Publikationen:

- 2009 ein Beitrag fiir das Dt. Arzteblatt zum Thema: 'lEinsichéen aus mathematischer
Modellierung"

- 2011 ein Beitrag, entstanden im Rahmen einer Konsultation des Robert Koch Instituts (RKI): Co
municable Diseases Prioritized for Surveillance and Epidemiological Research: Results of a Stan
ardized Prioritization Procedure in GermanpL2@& One 2011, Vol. 6(10), e25691."

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung:
16. Dezemb2011i 15. Dezember 2014

Arbeitsgruppe

Informationssysteme im Gesundheitswesen (KIS)

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

Tatigkeiten vom 01. Januar bis zum 31. Dezember 2013

Inden Berichtszeitraum wurden von dleitsvesdimr bei t sgr
(KI'S)n die Arbeiten zur Vorbereitung -der conhl
Branchentreff des Gesundheitswesens mit-Mdss&jeKong® Akademie und Networking.

Veranstalter sind der Bundesverband Geslihdbvitg) e.V., die Messe Berlin, die GMDS und

der Berufsverband Medizner Informatiker e.V. (BVMI). Direkt nach dieser Tagung wurde mit der
Vorbereiturdes Kongresses, démademie und des NetwodengonhlIT 2014 begonnen.

Die conhIT 2018onhIT steht fiir Connecting Healthetaed T

... vom 09. bis 11. April 2013 in der Messe Berlin statt. Der 1. Vizeprasident der GMDS, Prof. Dr. Paul
Schmiicker, war Mitglied des eBrdgidiums, Prof. Dr. Peter Haas Préasident des Kongressbeirats
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und Prof. Schmiicker Vizeprasident des Netwoskingbeirat den Bei r 2¢-en AKo
mi efi war e n-Mitgledet irvolveert. GiM Pr&gramme des Kongresses, der Akademie und
des Networking konnten weiter ausgebaut werden (insgesamt-$83sompeger Akademie
Seminare und rund 100 welteranstaltungen im Rahmen des Networking). Sie ermoglichten eine
interessante Vestatung mit hochkaratigen Vortragen und einexhampréomunkaions

plat or m. Unter dem MotBes dere cMeadil ZSit@iYydrf3a nAdGeun
wahrend des Kongresses statt:

9 Partner Country Belgium

1 International Session

1 Usability und Mobility?

1 IT-Management im Krankenhaus

1 Steigerung der Effizienz dufeholdessunterstiitzung

1 Ressourcenmanagement

1 Leistungssteuerung tmdnagement

1 Regionale Vernetzung und Versorgungssteuerung

1 Klinische Daten in der sektorenibergreifenden Kommunikation

91 Datensicherheit und Datenschutz

1 Medizinische Dokumentatomfliisse und Visionen fur IT im Gesundheitswesen

1 Innovative Healthchre
Neu ist, dassr e i Session fg¢r mehrere Jahre festgel
( Mar kus Stein, Hei dleTefRBnNof AlBmovRBeiowlkeaHe a
ren¢gbergreifende Kommuni kationida (Dr. Chri st

SowohGMDS als auch BVMI waren beziglich der Zusammenarbeit mit den Kooperationspartne
bvitg und Messe Berlin sowie mit den Ergebnissen der conhlT 2013 sehr zufrieden. Bezlglich
Konzeptes von Kongress, Akademie waatkiet einschliel3lich Karrierdia@ggnur wenige
Nachbesserumgéglickeiten. Im Jahr 2014 sollen erstmals drei parallele Sessions wéhrend des
Kongresses durchgefihrt werden.

Im Jahr 2013 wurde die Clinical Documentation Challenge (CDC) zum zweiten Mal von der GM
Arbeitg r u p pies chAikel imr bei t spl atzsystemefi durchgef ¢
Firmen bzw. Firgenuppen i hre L°sungen zQbwohTde€h@ Al n-
nicht die erhoffte Beteiligung seitens der Firmen und der Besucher fand, 20ll 4iwimadahr

holt werden.

Die Arbeitsgruppe hat sich auch &eskattung des KarrieYéorkshopdeteiligt

... am 10. April 2013 wahrend der conhIT 2013. Im Rahmen des Workshops wurden Studierende
Berufsanfanger Uber die Arbeitsmoglichkeiten listeebeknforderungen in dBrdfche des
Gesundheitswesens durch Vertreter der Krankenhauser, Industrie und Wissenschaft informiert. V
rend des Karriéiéorkshops, an dem anndhernd 300 Studierende und Young Profelssionals teilna
men, wurden zum zweiteal beésonders gelungene praxisorientierte Baciuklbtaster
Abschlussarbeiten mit Bezug zur Informationsverarbeitung im Gesundheitswesen ausgezeichnet.

Neun Hochschulen fiihrten Exkursionen zur conhlT durch. Daran haben sich insgesamt 300 Stu
rende beiligt. Zusétzlich haben zahlreiche kleine Studentengruppen den Weg nach Berlin gefunds
Somit ist es gelungen, Studierende und Young Professionals mif-deadimedmeen und
Einrichtungen des Gesundheitswesens zum Kennenlernen und Infaustcitiansaosnenz

bringen.

Die Besucherzahlen der conhIT 2013 konnten gegeniber den Vorjahren nochmals gesteigert wer
namlich 2009: 3.173 Fachbesucher, 2010: 3.480 Fachbesucher, 2011: 4.434 Fachbesucher, 2(
5.357 Fachbesucher, 2013: 5.980 Fachhesuche
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Am Vortag der conhIT 2013 wurde traditionell die Satellitenveranstaltung von GMDS und BVMI
durchgefuhrt

.am 08. April 2013 im ABION Spreebogen Waterside Hotel in Berlin. An der conhIT

Satellitenveranstaltung haben Uber 100 Personen teilgenorantemlidd&ihhaben sich die
folgenden sechs Gruppen der GMDS und des BVMI prasentiert:

1 GMDS$&Arbeitsgruppe "Archivierung von Krankenunterlagen" und Competence Center fur die
Elekransche Signatur im Gesundheitswesen e.V. (CCESIigG): Technischeeusd rechtlic
cheheit bei der digitalen Archivierung im Gesundheitswesen.

! GMDSAr beitsgruppe AEinf¢hrung von @GK und HE
matik Chancen fir neue Anwendungen und Akteure.

f GMDSAr beitsgruppe AW ssemdibaPireorftecesmSontas me i i
putebasieter Entscheidungsunterstitzung in der Miedittioden, Standards, Piattfo

men.

! GMDSAr beitsgruppe AMet hoden und Wer-kzeuge f
informons y st e me n f : Ent wi Rdfégrach Qie dré? entsch@iderideéni v e n
Managemeiftimensionen zur Steuerung von Wertschopfung durch kKddinkenhaus

T GMDSAr bei t sgruppe "I nformati onssysteme I m
Migrationen.

1 Berufsverband Medizinischer Informatiker e.VIr{@wgBhrabilitat von Medinic h-
formationschnik Status, Risiken und Chancen.

Wa hrend der Abendveranstaltung der Satellitenyv
tik- Schwerpunkte, Starken, Schwa n  und Z u k u nARrdf. Op Raul Sghmikcker, ve n i v
dem 1. Vizeprasidenten der GMDS, statt.

Die Arbeitsgruppe KISWwarr anst al t e r ErfdigreicheWdir krsahtoipsn én 0

... am 08. April 2013 wahrend der -Satéllitenveranstaltung von GMDS und BVMI. Einige Klin
ken misseeinen Systemwechsel inif®ydieme planen, da sie technisch veraltet oder abgeki

digt sind. Andere Kliniken mochten unterschie8iiskem@ konsolidieren, wenn sie zu einer
anderen Tragehaft gewechselt sind. In diesem Workshop wurde auflgreiyipraudse

zungen fir eine enfeighe Migration zu beachten sind. Zusatzlich erhielten die Zuhdrer wichtige
Tipps von Kliniken, die diasspruchsvolle Projekt gemeistert haben

INITFG: Initiative fur qualifizierterNlachwuchs im Gesundheitswesen

Im Rahmen der IKBTwurden u. a. ordBefragungen zum Fachkréaftebedasdingabot von
Medzinschen Inforaikerinnen und Informatikern durchgefiihrt. Die Ergebnissdrdagsger Um
die sich an diell&iter der deutschen Krankenh&user und die Institute flir Medizinische Informatik an
den deutschen Unsiéten und Hochschulen richtete, wurden im Themenheft 3/@6d3 "Aus
Weiterbildung" der Zeitschrift-"Fodim der Mieth_Dokumentation und Medizin_Informatik™" von
DVMD (Fachverband fur Doketmoerund Informatior@agement in der Medizin e.V.) und BVMI
veroffentlicht, ebenfalls auf dergdgemeon BVMI und GMDS unter 8tidlmmkeiten. Ziel der
Befragungeiat es, eine moglichsstariige Zusammenstellung und Ubersicht iiber ahe Aus
Weitdnildungsmaoglichkeiten mit Bezug zainMelen Informatik zu erstellen. Berticksichtigung in
den Auswertungen sollen demnéchst auch diege®atinagen delitgliedsfirmen des Bsnde
verbandes GesundhHEitébvitg) finden.

Weiterhin wurden Aktionen zur Rekrutierung variSigdranbesprochen. Ausgehend von den
Ergebissen der Umfragen, sollen Sheaverberinnen und Studienbewerber durch Rigssearb
Wanderagsellungen, einen bumgsiten Tag der Medizinischen Informatik, Teilnahme an Ausbi
dungmessen, Beich von Gymnasien etc. zum Studium der Medizinischen Informatik und verwan

ter Studiengénge motiviert werden. Dadurch soll auch teritBgiehaer Studiengédnge mit

Bezug zur Medizinischen Informatik erhdht und, falls erforderlich, gegebenenfalls der Versuch unter
nommen werden, das Studienangebot zu erweitern.
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Ausrichtung der Arbeitsgruppe

€ Schwerpunkt e d e hinderMitgestatungderceanpl®unddiedrchfitteung e
der conhtbatellitenveranstaltung. In diese Veranstaltungen kdnnen sich alle Gruppen des GMD:
Fachbeei chs AMedi zi ni s c h etiorlsysternen des Gadideifswesenst Be z 1
sowohl @éhrend der conhIT als auch wéhrend deiSatelit€nveranstaltung einbringen.

Die conhIT 2014 findet statt

... vom 06. bis 08. Mai in der Messe Berlin (siehe auch http://www.conhit.de). Wie in den Vorjat
wird die GMBBVMLEonhlISatellitenveranktang am Vortag der conhlT (05. Mai 2014) im ABION
Spreebogen Waterside Hotel in Berlin durchgefthrt.

Vorgesehene Aktivitdten im Jahr 2014

Im nachsten Berichtszeitraum sind dieeitmdpeind Durchfihrung der folgenden Venanstaltu
gen vorgesehen:

1 conhIT 2014 vom 06. bis 08. Mai in der Messe Berlin sowie

1 conhlTSatellitenveranstaltung 2014 am 05. Mai im ABION Spreebogen Waterside Hotel i
Berlin.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung:
September 2012 bis September 2015

Arbeitsgruppe

Informationsverarbeitung in der Pflege

Ursula Hubner, Osnabriick (Leiterin)
Peter Konig, Furtwangen (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar bis 31. Dezember Pik3sicht

Zentrale Aktivitat der AG im Jahr 2013 war die Erarbeitng) ¢éinerr'Sg na hme -zu dem
Health in der Pflegefi des bvitg. Die AG war
Veranstaltungen-{ifends in der Medizin, Jahresworkshop Netzwerk Versorgungskontinuitat in del
Region Osnabriick) aktiv so wir iengen Zusammenarbeit mit Berufsverbanden untd dem elek
ronischen Register fir Gesundheitsfachberufe (eGBR) tatig. Im Rahmen der Zusammenarbeit
dem Bundesverband Pflegemanagement wurde begonnen, ein ThesenpBfiegezau Tele
erarbeitet.

Steikhgnahme zu dem Papier aeHealth in der P f
und VDAB
Die AG erarbeitete eine ausf¢sghrliche Stell d

des bvitg. Dabei stand die Kritik im Zentrum, dass doestmeigfen Arbeiten in dem Umfeld von

IT in der Pflege nicht berticksichtigt worden sind. Dies betrifft wissenschaftliche Arbeiten sowie
gebnisse von Projekten, Produkten und deren Installationen aus der Praxis. Die Spellungnahme €
fiehlt dringend wisselmaftliche Erkenntnisse aus der Pflegeinformatik in politische Entscheidunger
einzubeziehen.

Die Stellungnahme wurde tber den-&&Hx&nten an den bvitg weitergeleitet und steht mittle
weile auch dem Bundesgesundheitsministerium (BMG) zur Verfligung.
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Veranstaltungen

Die AG beteiligte sich an der Prasentation der GMDS Aktivitaten im Telematik Umfeld im Rahmen
des Workshops gematik meets GMDS am 4.9. 2013 auf der GMDS Jahrestagung mit dem Beitrag
Gesundheitstelematikanwendungen in der Bélegje as der GMDB@rbeitsgruppe ‘Infoimat
onsverarbeitung in der Pflege'.

In Kooperation mit dem Zentrum fur Telematik und Telemedizin (ZTG) Bochum beteiligt die GMDS
AG traditionell an der Organisation und Durchfiihrung einer Sitzlintrendsienddvied-

zin/Health Telematias Essen. Diese fand am 25.9. 2013 unter deNufdettwientierta-A

wendungen fur Ausweise im Bereich der sonstigen Gesundheitsfachberusea(feHBA/eBA)

Am 7. 11. 2013 fand ti2r Jahresworkshop des Netzweressorgungskontinuitan der

Region Osnabriick e.V. in Osnabriick zu dem Thema Wundversorgung statt. Ufter dem Motto
Wunde Ver net zte Pflege versorgt den MENSCHENA r
Frau Prof. Dr. Sabine Bartholomeycik vdnidesitat Wittelerdecke, Vertreter der Firmen

atacama Bremen, Gehrmeyer Osnabriick sowie aus dem BMG geforderten Projekt ePA II: Mehrwerte
demonstrieren!.

Veroffentlichungen

Die vor einigen Jahren mit dem bibliomed Verlag begonnene Reihenmdd wiettietdartg

setzt. Di&GMD&Pflegeinformatik Tutoriadsr schei nen i n | oser Rei henf ol
Schwester/ der Pfl egeri, der aufl agenstarksten
Schulte wurde in 2013 udtwulte G, éthming D, HUibneDig Zukunft ist elektronisch. ePfleg

berichtDie Schwester Der Pfleger; 5/20189894roffentlicht.

Anl @sslich der Medica 2013 gab Ursula H¢gbner
Telehealth und Telemonitoring vorbereitenfi, da
(http://ehealthcom.eu/fileadmin/user_upload/dateien/Branchenfuehrer_Healthcare IT/BF_2014 Pfleg
eloesungen.pdferéffentlicht wurde.

AGJahressitzung

Die Jahressitzung der AG fand am 3.9. 201Rhanlés$8. Jahrestagung der GMDS 2013 in
Lubeck statt.

Die Internetseitdtp://www.nursiimformatics.dader AG pflegt Daniel Flemming (Osnabriick).

Kooperationen

In Kooperation mit dd@ondesverband Pflegemanagement wurde begonnen, ein Thesenpapier zu
Telehealth, Telemonitoring unePile¢ee allgemein zu erarbeiten. Die Aktivitdten wurden durch
Bjorn Sellemann (Gottingen) koordiniert. Von der AG beteiligten sich ferner Gehiigdehulte un
Egbert (beide Osnabriick). Die AG IT in der Pflege geht der Frage nach, wie und wo telemedizinische
Anwendungen den pflegerischen Versorgungsprozess erganzen konnen. Hintergidund fiir die Erste
lung des Thesenpapieres ist unter anderem die éld@aéhdes Bundesministeriumsefur G

sundheit, in deren MalRnahmenportfolio 2012 explizit die Pflege als komplemeniares telemedizin
sches Anwendungsfeld genannt wurde. Diesbeziiglich wurde ein gemeinsamer Amtikel mit dem Bu
desverband Pflegemanagementwisiditer des Deutschen Pflegerates 2013 veroffergtticht (Sell

mann B, Girts S (2013) Pflege und TelemEniziukunftsthema besetzen. Heilberufedbas Pfl
gemagazin. Pflege Positionen 1/2013. 65¢53.S. 52

http://heilberubaline.de/archiv/2013/01/dpr_1)13.pdf

Die AG ist Uber Georg Schulte (Osnabriick) im Beirat des Elektronischen Gesundheitsberuferegisters
(eGBR) vertreten.
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Die AG kooperierte weiterhin Uber deBubB#&vednd (Peter Tackenberg, Berlin) mit dem EU
Projekt ENS4Caltip://www.ens4carg.eDabei wurde von deutscher Seite die Anwendung des
ePflegeberichts im Rahmen daBieyEkt zur elektronischen Patientenaktgge@R)8 294

SGB V als Best Practice Beispiel in die ENS4Care Datenbank aufgenommen.

Geplante Aktivitaten

Auch in 2014 ist eine Sitzung zum Thema AI T
den IT Trends in der Medizin/Health TelEss#itgeplant, ebenso wie der Jahresworkshop des
Netzwerkes Versorgungskontinuitat in der Region e.V.. Die Begleitung des Aufbaus eines nation
Berufsregisters fur Gesundheitsfachberufe (eGBR) und die damit verbundene Awsgabe von Hel
rufsausweisen aviortgesetzt.

Daniel Flemming (Osnabrtick) und Anne Marie Vollmer (Erlangen) werden die AG auf der Gen
Assembly der IMIA Nursing Informatics SIG anlasslich der Nursing Informatics NI 2014 in Taig
Taiwan vertreten.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitwrgl deren Vertretung:
Dezember 201 Dezember 2014

Arbeitsgruppe

Klinische Arbeitsplatzsysteme (KAS)

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

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Im Berichtszeitraum hafdieitsgruppe wahrend der GMBr8stagung 2013 in Lubeck getagt.

Die AG KAS beschaftigt sich mit der Gestaltung klinischer Arbeitsplatze aus der Sicht der IT. In
AGSitzung wurden die Entwicklung der CDCs in den vergangenen Jahren und aukinftige Then
der AG diskutiert. Zudem wurde i m Radmen de
ten. Da die KtEersteller Thren Schwerpunkt auf der conhIT und dem wissenschaftlichen Begleitpr
gramm sehen, wurde im Jahr 2013 die CDC wiederum auf dehgefiltift.du

Die Clinical Documentation Challenge (CDC) im Rahmen der conhlT 2013 in Berlin stand unter
Motto Alnfektionsmanagement fi. Die Firmen ic
stellten sich dem vorbereiteten Szenario und desmotigtridstaufe anhand dieses Szenarios in

ihren Systemen. Die CDC bietet eine Plattform, um verschiggsteenEDixiter vergleichbaren
Bedingungen bei der Losung von Aufgabengesiglden) klinischen Alltag kennen zu lernen.

Das Szenario kann def Websitbttp://wwwlinicadocumentatiamallenge.de abgerufen- we

den.

Der Workshop zum Betrieb von Patientendatenmanagementsystemen und Kdnischen Arbe
platzsg e men unter dem Rahmenwe Tk vdes MR&d ) z ii mp IR
gmdsJahrestagung wurde in Zusammenarbeit mit der Deutschen Interdisziplinaren Vereinigung
Intensivmedizin und Notfallmedizin e.V. (DIVI) durchgefiihrt. Anhand von Beispielen wurde u.a. e
tert wann ein PDMS/KAS unter dbamyeoduktegesetz fallt und welche Auswirkungen das fir die
Betreiber hat.

Im Dezember wurde wiederum in Kooperation mit der Deutschen Interdisziplinaren Vereinigung
Intensivmedizin und Notfallmedizin e.V. (DIVI) eine Clinical DocumentatzomCledieage
ANotaufnahmein angeboten. Il m Rahmen der 13.
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5.12.2013 die Firmen Dréager, E.care, HIM, IMDSoft,, IMESO, LOWTeq GmbH, Meona, Nexus und
Siemens ihr PDMS/Klinisches Arbeitsplatzsystem anhancedetevdlzenarios. Wie bei der

CDC im Rahmen der conhIT schloss sich den Prasentationen eine Podiumsdiskussion mit den He
stellern an. Es wurde bereits auf der Jahrestagung der DIVI die Aufnahme der CDC in das Programm
fur 2014 in Hamburg beschlosseBzé&narien der bisherigen CDCs fur PDMS, sowieadie Inform

tionen zur kommenden 4. PDMS CDC in Hamburg stehen auf der genannten Webseite zur Verf

gung.
Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
19. September 201P9. September 2015

Arbeitsgippe

Krebsepidemiologie

J. Kieschke, Oldenburg (Leiter)

N. Ulrich, Heidelberg (Stellvertreterin)
Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Bis zum Redaktionsschluss lag kein Bericht der Arbeitsgruppe vor.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung
27.September 201 26. September 2014

Arbeitsgruppe

Laborinformationsmanagment (LIM)

E. Mansfeld, Dresden (Leiter)
A. Fraterman, Dortmund (Stellvertreter)
J. Mages, Regensburg (Stellvertreter)
B. Wolters, Bremerhaven (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Janu2013 bis 31. Dezember 2013
Bis zum Redaktionsschluss lag kein Bericht der Arbeitsgruppe vor.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung

Neuwahlen erforderlich
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Arbeitsgruppe

Mathematische Modelle in der Medizin

M. Scholz, LeipZigifer)
I. Glauche, Dresden (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

I n Zusammenarbeit mi t der AG AStatistische
raum wieder einen wi ssens citalaahd dynarnidalemodelgVmr k s h

bi ology and medicinef organisiert. Dikeser f
shopumfasstd Themengebiete (AMachine Learning ap
model s f or -sgceanloemi masdie!l sAMwufl thi ol ogi cali- syst el

ge KeynotBprecher gewonnen werden konnten (John Marioni, MicHaemslieyeJulio Vera
Gonzalez, Florian Markowetz). Ca. 100 Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler besuchten

Veranstaltung.
Die im Jahr 2009 beschlossene Abstimmung und Vernetzung der AG Aktivitaten mit denen der
AStatistische Methoden in der Bioinformatik

eines gemeinsamen Workshops untermauert.

Vorgesehene Tatigken 2014:
Der Workshop findet 2014 am 18./19. September in Koln stattfinden.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung:
12. Oktober 20021. Oktober 2015

Arbeitsgruppe

Medical Decision Making (AG MDM)

U. Siebert, Hall i. T. (Leiter)
H. Siter, Marburg (Stellvertreter)
G. Sroczynski, Hall i. T. (Schriftfihrerin)

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Im Berichtszeitraum wurden eine Lehrveranstaltung und ein Workshop abgehalten. Dabei hat die
Medical Decision Making wie Meitgangenheit mit anderen Arbeitsgruppen und Arbeitskreisen
der GMDS (s.u.) zusammengearbeitet.

A. Lehrveranstaltungen

3t 2giger Bl ockkurs aKlinische und gesundhe
MarkowMo del | i er ungo mi t 98307.20wreMiechena kt i kKum v om

Dieses Seminar wurdedemGMDarbeitsgruppdedical Decision Making (MDM) in Zusamme

arbeit mit de@MDSArbeitskreis Gesundheitsokonomi&MiBEArbeitsgruppe Health Techn

logy Assessment (HTA), dem Department fur PubliodHdeklhh Technology Assessment an

der UMIT University for Health Sciences, Medical Informatics and Technology, Hall i.T. (Direkto
Prof. Dr. Uwe Siebert, MSc, MPH), sowie dem Studiengang Master of Public Health am Institut
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Medizinische Informawenarbeitung, Biometrie und Epidemiologie (IBE) (Direktor: Prof. Dr. Ulrich
Mansmann) an der Ludagimiliargniversitat Minchen (LMUYI20 13 veranstaltet.

Zentraler Inhalt dieses Seminars waren Einfuhrung, Vertiefung und Anwendungnder Konzepte
Methoden in den Bereichen entscheidungsanalytische Modellierung, gesundheitgkonomische Ev
luation, Programmierung von Entscheidungsbdumen mit entscheidungsanalytischer Software, en
scheidungsanalytische Markov My@dlieofinformation Analysep@Modeling Practice, HTA
Anwendungsbeispighel Ausblick zu neueren methodischen Ansatzen.

Am Seminar nahm@&P&rsoneteil. Das Seminar wuedeeutnit sehr guten Evaluatioreen b
wertet.

B. Workshopn Osterreich

Am 13. Juni 2013 fand in Hal/l in Tirol ei n Wor
Early Detection versus Ov éieseltagmgeVeranstatung nd Over f
wurdeunter der Leitung der GMDS Arbeitsgrupfeside Gesundheitsokomie und Mad

cal Decision Making zusammen mit der AG HTA und der AG Methoden SysteReatischer

views mit der Oncotyrol GmbH und dem 0sterreichischen Nettwenletzwerk.at an der

UMITO University for Health Sciences, Medical Informatics and Technsigpetysmen.

Vortragende und Themen:

Prof. U. Siebert, UMIT and Oncd@gnater for Personalized Cancer Medicine, Austria:

Introduction of the Terms Overdiagnosis and Overtreatment in Cancer Screening

In this short introduction, the terms overdaghosertreatment will be presented and set into the

context of medical decision making considering the tradeoffs between benefit and harms related to
cancer screening.

Prof. H. Brenner, German Cancer Research Center (DKFZ), Germany:

Benefits versus Haowh€olorectal Cancer Screening

The potential for reduction of colorectal cancer incidence and mortality by screersng is out of que
tion, but the magnitude of this reduction, the most effectiadfectiveastreening strategies,

and potential harnissoreening are subject to ongoing debate. This presentation gives an overview

on current evidence from randomized trials and observational studies, with a particular emphasis on
often overlooked methodological pitfalls.

Prof. I. Muhlhauser, Univerditgraburg, Germany:

Framing of Data in Communication about Benefits and Harms in Cancer Screening

Incomplete and biased presentation of research data interferes with understanding of benefits and
harms of screening interventions. Mammography screetitgyillsistsate relevant fallacies of

statistical reporting.

AssistProf. Dr. N. Mihlberger, UMIT, Austria:

Systematic Decision Analysis for the Evaluation-dbBuarigdilance in Cancer

Screening: Impact of Individual @éhifty Preferences e Benefiiarm Balance in Prostate
Cancer Screening

Early detection and treatment is the only option to reduce prostate cancer mortality, but gains in life
expectancy are opposed by losses in quality of life (QoL) due to overdiagnosis ant/@vertreatment.
used the decistanalytic Oncotyrol Prostate Cancer Outcome & Policy Model (PCOP Model) to
investigate the impact of individual QoL preferences ontthmbbakdiice of screening in order

to support individual screening decisions.
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Dr. GSroczynski, UMIT, Austria:
Systematic Decision Analysis for the Evaluation-dbBaridilance in Cancer
Screening: Benefit Harms Balance of Cervical Cancer Screening in Germany

Annual cervical cancer screening reduces cervical cancer incicartediiection and tirea
ment but it also induces a risk of overdiagnosis and the potentiahehtootitresvaat |

sions. This presentation demonstrates the use cldalyiscomodeling as a systematic evidence
synthesis tool for expli@tlaluating the berweditm balance of different primary cervical cancer
screening strategies.

Dr. S. Sauerland, Institute for Quality and Efficiency in Health Care (IQWiG), Germany:
Benefits and Harms of Cancer Screening in Germany: Insights affdrBx@wWile

This talk will further elucidate the many different consequences that maycaigedsisraader
overtreatment due to cancer screEramgples will include neuroblastoma screening in children
and mammography screening in women.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung:

Arbeitsgruppe

Medizinische Bilohd Signalverarbeitung

C. Palm, Regensburg (Leiter)
S. Friedl, Erlangen (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Die Arbeitsgruppe Meidizie Bildund Signalverarbeitung der GMDS, kurzAGWIBSYV, ist

auch Arbeitskreis der GAGVIBSV) im Fachbereich Informatik in den Lebenswissenschaften (FB
ILW). Die AG besteht aus rund 20 aktiven und circa 50 passiven Mitgliedern, dim Uberwiegend
akademischen Umfeld beschéftigt sind und von lhrem Hintergrund der GMDS zuzurechnen s
Viele der aktiven Mitglieder sind junge Hochschulabsolventen. Die Tatigkeiten der AG umfassen
Mitarbeit bei der Organisation von Workshops, Publikatignésenatgtp://www.GMs
mbsv.renic.dgund Informationsangebot, sowie die Veranstaltung regelmaRiger Treffen.

1. Arbeitsgruppentreffen

Zweimal im Jahr finden regelmafiige Arbeitsgruppentretditistedtl. tfifft sich die AG auf dem
Workshop Bildverarbeitung fir die Medizin und auf der GMDS Jahrestagung. Auch in diesem .
haben diese Treffen in Heidelberg und Lubeck stattgefunden. Die Agenden und Protokolle sind
den Internet Seiten der A@usehen.

2. Workshops

An den Workshops ABi | dv ewoskshbpeoigk nehmgn séitgnehr d i e
ren Jahren 1260 Kolleginnen und Kollegen teil, davon rund 100 aktiv mit wissengehatftlichen Be
trdgen oder als Organisatoren und Moaterlt diesem Jahr fand der Workshop bei Prof. Meinzer
vom DKFZ in Heidelberg statt. Die Proceedings sind wie immer inRRih& pmiogeatik-A

tuell erscheinen.

Zudem organisierte die AG erstmaling(Bb&€n Wor
2013) nd, der im Rahmen der GMDS Jahrestagung
Workshop war, dass die Organisation gemeinsam von unserer AG und dem Fachausschuss Bic
nale der DGBMT getragen wurde und dadurch die SchwerpursdeeMBidizverarbeitung und
Medizinische Signalverarbeitung zusammen brachte. Nach einem eigenen Revi@averfahren mi
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weils zwei Reviews wurden 13 Beitrdge zur Prasentation eingeladen. Die Autoren eines Beitrages
wurden eingeladen, eine LangfassungZéitstierift Methods of Information in Medicine zu ve

fassen. Der Workshop war mit 60 Teilnehmern sehr gut besucht und soll im Jahr 2615 auf der Jahre
tagung der DGBMT als BISC 2015 fortgefiuihrt werden. Bei anhaltendem Intgédssiehst eine 2
Ausriching im Wechsel zwischen beiden Fachgesellschaften denkbar.

Wahrend der GMDS Jahrestagung in Libeck fanden neben dem Workshop und dem AG Treffen
auch zwei Bildverarbeitungssessions im Hauptprogramm der GMDS statt.

3. Vorgesehen Aktivitaten 2014

Der WorkshdpBi | dver ar b e iitBUM2§14 ting das ersteeAG Nlrefkn fand befeits
im Mérz 2014 an der RWTH Aachen statt.

Das nachste Treffen der Arbeitsgruppe wird im September 2014 wahrend der GMDS Jahrestagung in
Gattingen stattfinden. Dort wird eudlewlvahl der Arbeitsgruppenleitung stattfinden.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung:
28. September 23127. September 2014

Arbeitsgruppe

Medizinische Dokumentation und Klassifikation (MDK)

A. Zail3, Freiburg (Leiter)

B. Graubne@ottingen (Stellvertreter)
B. Busse, Freiburg (Stellvertreterin)
S. Holzer, Bern (Stellvertreter)
K. Pfeiffer, Graz (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Mitglieder der Arbeitsgruppe nehmen in verschiedenen zentralerm Gudreitsgruppen-akt

ven Anteil an der Weiterentwicklung der medizinischen Klassifikationen (insbesondere im Kuratorium
fur Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen [KKG] beim Bundesministerium fir Gesundheit
[BMG]). Dabei werden ihre Arbeitssahikterpon den jeweiligen gesetzlichen Anforderungen an

die medizinische Dokumentation und Klassifikation im Gesundheitswesen bestimmt. In den beim
DIMDI angesiedelten maR3geblichel\rk&i@Ggruppen ICD und OPS sowie in entsprechenden
Gremien der Selbstvadtung arbeiten Mitglieder der Arbeitsgruppe intensiv mit und bringen dort ihre
umfangreichen Erfahrungen aus ihrer Tatigkeit in der stationdren und ambulantern Gesundheitsve
sorgung ein. Diese Fachkenntnisse und die Erfahrung aus diesen Arbsiténdsaintagech

in einer Reihe spezieller B@BROMund Softwaiéeroffentlichungen nieder.

Ein wesentlicher Teil der Aktivitaten der AG betrifft seit ihrem Bestehen die Vermitilung von Informat
onen Uber den jeweils aktuellen Stand und die Probiedizinischen Dokumentation wd Kla
sifikation. Im Berichtsjahr 2013 organisierte die AG zwei Veranstaltungen:

Symposium aTransparenz durch Routinedateno am

Rund 90 Teilnehmer aus Forschung, Krankenhausern, Selbstverwadtcmaftutidkdtigrten

am 07.03.2013 an der Hochschul e Niederrhein i
Seit 2005 war dies bereits die 8. Veranstaltung nach Grindungr¢kBiviippe Routared

ten im Gesundheiesen, die 2007 als Schwktpaonder Arbeitsgruppe MDK aufgegangen ist.
Wurden in den vergangenen Jahren noch das Aob
Symposium neue Datenquellen auf und bericksichtigt auch regionale Unterschiede in der Verso
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gung. Mit Spannung wudideBereitstellung der Daten aus dem Risikostrukturvergleich erwartet, die
durch die Datentransparermrdnung mdoglich gemacht wurde (Arndt, Bundesversicherungsamt).
Routinedaten aus der Rehabilitation bietenweeispiéidormationen tUber den Zesamang

zwischen medizinischem Anlass detM@Bhahme und beruflicher Wiedereingliederting (Bes
mann, Deutsche Rentenversicherung Bund und Kaluscha, Universitat Ulm). Der AOK Bundesvert
zeigte auffallige kreisbezogene Ralleabthiede bei der ¥eysng mit Hiftgelenksend@proth

sen und bei Operationen an der Wirbelsdule (Malzahn, AOK Bundesverband). Ebenfalls deutli
Unterschiede auf Kreisebene gibt es bei der Behantgkegs spezieller clsab@r Erkra

kungen, die moglicherweise wenigeter medizinischen strfuitur sondern eher mit sozio
demographischen Faktoren zusammenhangen (Weyermsemuige Hdéiederrhein Krefeld). Die
Foschung mit KrankenhRositinedaten ist anhaltend beliebt (Spindler, Destatis) untl wirft vielfa
tigse Fragstellungen auf: So wurde der Zusammenhang zwischen Befagdiodgier Fac
abteilungsbezagmn personellen Auslastung untersucht (Kuntz, Universitat zu Kola). Die sachg
rechte ldentifizierung von Notfallen im KrankenhausroutineddtmatanaBiagnosen sollte
harmonisiert werden und hat eine weitreichende Bedeutung sowohl fir die Versorgungsforschung
auch fur die Krankenhausplanung (Robra, Universitdt Magdeburg). Ein internation&ler Vergleich c
scher Krankenhdbaten mit Routhat en aus den USA und Engl and
Arzneimittelnebenwirkungeni zeigt, da-ss der
zierten unerwtinschten Nebenwirkungen durchaus in den drei Landern vergleichbar ist (Stausb
LMU MunchgenWeitere Informatioinemie auch die Folien dieses Sympdsisteisen unter
http://www.ekmed.de/routinedaten/ zur Verfigung.

Symposium aMedi zinische Klassifikati &nen un
temso am 05.09.2013 in L¢gbeck

Auf der GDISJahrestagung in LUbeck veranstaltete die AG zum 24. Mal ihr traditieelles Donner
tagSymposium. Das Programm wurde wie in den letzten Jahren gemeinsam mit den GMD
Arbeitskreisen AChirurgiefi und Aldwarimibcp.2 di e
50 fachkundigen und interessierten Teilnehmern, darunter viele neue Gesichter, erfreulich hoch.

Zu Beginn begruf3te der zukunftige-BfiEdEent Prof. Paul Schmuicker die Teilnehmef und eri
nerte in seiner Rede an die Grindung der A&rlin @stbahre 1990 unmittelbar nach dem Fall

der Mauer und an die nachfolgenden vielen erfolgreichen Aktivitaten. Auf seinen Vorschlag wurde
Grindungsi t gl i ed Dr . Bernd Graubner als AMann
Ehrenmitglied armt. Wie jedes Jahr wurden die Beitrdge des DIMDI zu den Neuerungen bei ICD
10GM und OPS fiir das kommende Jahr mit Spannung erwartet. Leider war Herr Ulrich Vo
(DIMDI, Kdln) in Koln wdamlich, sodass seine von ihm freundlicherweise zur ¥stéligung g

ten Folien von Dr. Bernd Graubner (Gottingen) vorgestellt wurden. Herr Dr. Norbert Sigmond (DI
Koln) gab eine Ubersicht iiber die zahlreichen Anderungen der Vorabversion des OPS 2014 |
kundigte fiir die Endversion (Ende Oktober/Anfang Neiteneb&nderungen an. Der Leiter des
Arbeitskreises AChirurgiei Herr Dr. Rol f Ba
Mengenfeldes in den OPSA ¢berzeugend die pc
OPS als Klaskdtiorals auch fur die Kodierung und die weitere Verarbeitung der kodierten Daten
dar. Mit zu den Traditionen des Symposiums gehéren auch Vortrage zu den aktuellen Entwicklur
in den deutschsprachigen Nachbarlandern. Herr Mag. Gerhard Embacinestd@untas
Gesundheit, Wien) berichtete fir Osterreich Uber generelle NeueruBgmeich Bafiguund

der Gesundhe&form 2013 und Uber die Adtenahg der Diagnadekumentation und des-Lei
tungskataloges im stationaren Bereich. Fur diesghev€irau Franziska Schlagel (SwissDRG,
Bern) die Pflege und Bereitstellung der Klassifikationen undodiée®RG. Herr Prof. Dr.
J¢rgen Stausberg (M¢gnchen) er °f f nenkchen mi t d
Terminologien und Ontelogih den n2chsten Vortragsbl ock.
SNOMED CT in Deutschlandin besch?2ftigte sich
stellte in seinem Vortrag wichtige Unterschiede zwischen Terminologie und Klassifikation dar. |

Jahresbericht der GMDS 2013 83



Bernhard Calmer (bvitg, Berlin) stellte den Einsatz medizinischer Terminologiesysteme aus Sicht der
Softwarélersteller dar, zeigte deren Notwendigkeit flr eine internationale semantise¢he Interoperabil

tat auf und forderte dafiir eine nachhaltiggitdatgysinsbesondere durch die Politik. Die letzten

beiden Vortrage waren den Aktivitaten der WHO gewidmet. Zum aktuellerl&thatteddrel CD

AG Herrn Robert Jakob (WHO, Genf) eingeladen. Leider musste er jedoch seiné personliche Tei
nahme kurzflig absagen, konnte uns aber freundlicherweise seine vertonten Vortragsfolien zur
Verfugung stellen. So erfuhren die Teilnehmer in Bild und Ton alles Wesentliche zum aktuellen Stand
der ICEL1, mussten aber bedauerlicherweise auf eine DiskussiodakotbHemzichten. Frau

Dr. Susanne Hanser (Freiburg) stellte im letzten Vortrag den aktuellen Stand der dritten WHO
Kernklassifikation Alnternational Classificati
beachtlichen Umfang angenommen hand neben den k|l asséschen Am
duresii neue Bereiche f¢r AFunctioningd und Apu

Nach den Kurzberichten der AG und der Arbeitskreise leitete das neue Ehrenmitglied Dr. Bernd
Graubner (Géttingen) die turnusgée#@idahl des Leiters und der vier Stellvertreter der AG. Zur

Wahl stellten sich als Leiter Dr. Albrecht Zai3 (Freiburg) und als Stellvertreter Dr. Rolf Bartkowski
(Berlin), Karsten Bel3ner (Berlin), Dr. Simon Holzer (Bern, Schweiz) und Dr. Angineas Egger (Wi
Osterreich). Alle Kandidaten wurden von den anwesenden Mitgliedern einstioenEhgewanhit

haltung der jeweils gewahlten Person. Sie haben ohne Ausnahme die Wahl fir die Amtsperiode bis
2016 angenommen. Den ausscheidenden StellvertreterGulBendGottingen), Frair Bett

na Busse (Freiburg) und Prof. Dié{azl Pfeiffer (Graz, Osterreich) sei an dieser Stelle ganz
herzlich fur lhren Einsatz in den vergangenen Jahren gedankt.

Wie jedes Jahr erschienen Berichte zum Symposigmdsg\igeilungen und im Heft 4 der mdi
(Forum der Medizin_Dokumentation und Medizin_Informatik). Die Programme, die Préasentationen
und die Berichte sind auf den Webseiten der AG abrufbar.

Vorgesehene Aktivitaten 2014
Auf der 59. GMB&hrestagung in @Giggen wird die AG MDK am 8. September 2014 wieder ihr
traditionelles Symposium veranstalten, dieses Jahr am Montag innerhadth ceest &S

Die Mitarbeit in den verschiedenen, mit Fragen der Klassifikationen befassten Geemien wird fortg
setzt under Informationsdienst der Arbeitsgruppe im World Wide Web weiter ausgebaut. Seit Herbst
2001 sind dort zahlreiche Publikationen zur Thematik der AG verfligbar.

Homepage der AG

Uber die GMBomepagenitp://www.gmds.d¢ Fachbereich® Medizinische Informafik
Arbeitsgruppen

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung:

Neue AG_Leitung von Oktober 2013 bis September 2016
A. Zail3, Freiburg (Leiter)

R. Bartkowski, Berlin (Stellvertreter)

K. Bel3ner, Berlin (Statreter)

S. Holzer, Bern (Stellvertreter)

A. Egger, Wien (Stellvertreter)

Ehrenmitglieder der AG:

R. Klar, Freiburg (seit 2007)
B. Graubner, Goéttingen (seit 2013)
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Arbeitsgruppe

Medizinmanagement (MMM)
MedizirControlling, QualitatsmanageRisikpmanagementg-Pr
zessmanagement

B. Fischer, Dusseldorf (Leiter)
M. Schag, Magdeburg (Stellvertreter)
K. Becker, Aachen (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013
Bis zum Redaktionsschluss lag kein Bericht der Arbeitsgruppe vor

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
September 201 September 2015
Arbeitsgruppe

Methoden und Werkzeuge fir das Management von Krankenhausinfo
mationssystemen

A. Winter, Leipzig (Leiter)
A. Kutscha, Heidelberg (Stellvertreter)
K.Walser, Bern (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 01. Januar 30is 31. Dezember 301
Bis zum Redaktionsschluss lag kein Bericht der Arbeitsgruppe vor.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung:
September 2019eptember 2014

Arbeitsgruppe

Methodik Systematischer Reviews

B. Stollenwerk, Minchen (Leiter)
U. Grouven, Koln (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Workshop zu aktuellen Entwicklungen In der Methodik Systematischer Reviews:

NetzwerlMetaanalyseMetaanalysen diagnostischer Studien, Effektschatzer undleer Ste
|l enwert von AReviews of Revi ewsH
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Zusammen mit den GMDS Arbeitsgikippeni sen AHeal th Technol ogy As:c
sion Makingidi und AGesundheiitk °%ypyantoenmatii bohe rdiR
auf der GMBBa hr est agung 2013 in L¢beck den Wor kshoj
Systemati schen Reviewsi an. Frau Corinna Kief:¢
Annahmen bei Netzwerk Jetdysen. Innem weiteren Vortrag ging es um Effektschatzungen

und deren Unsicherheit in-Meadysen (Ralf Bender). Weitere Themen waren ein 30 Vorschlag zur
Vorgehensweise bei Metalysen von Studien zur diagnostischen Gute (Lars Beckmann) und der
Stellenwert véteviews of Reviews im HTA (Dagmar Lihmann.)

Fortbildungen in der Metaanalyse und der Methodik systematischer Reviews

Gemeinsam mit der Luddagimiliaddniversitdt Minchen fanden die folgenden Fortbildungen

stat tAnaAMetiam and (RiBn®dr 2R&8r &$ s i-ABafydis@l . 2013) s
vanced) i mi t Schwer punkt Met aregression ur
(04.03./06.03.2013). Die Kurse wurden uber die Mailingliste der Arbeitsgruppe angekindigt
(http://lists.imbi.dir@iburg.de/mailman/listinfo/qusls

Wor kshop ACancer Screeningh

Gemeinsam mit den GMDS Arbeitsgiuppeni sen AGesundheit s®konomi ef
ki ngd und AHe ame rht AT evcehrnaon sotgayl tAestsee sdsi e Ar bei t s g
ReviewsiAi den Workshop ACancer Screenirng: benef
treat ment . Dieser Workshop fand am 8£3.06.201.
reich) statt.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung:
September 2013eptember 2015

Arbeitsgruppe

Mobile Informationstechnologier Medizin (MoCoMed)

A. Rashid, Karlsruhe (Leiter)
M. Sedlmayr, Erlangen (Stellvertreter)

Tatigkeit vom.. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Die GMD&rbeitsgruppe "Mobile Informationstechnologie in der Medizin® Mble dead

puting in Medicine) kann auf 13 Jahre erfolgreicher Arbeit zurtickblicken. In den Anfangen lag der
Fokus auf der Begeisterundiélirasant fortschreitende technologische Entwicklung beztiglich m

biler ITEndgeréate und ihrer Einsatzmdglichkeiten in der Medizin, wahrend der aktuelle Schwerpunkt
auf der Anwendung mobiler Technologien sowohl im beruflichen Umfeld aller Seitoren des Ge
heitswesens als auch im privaten Bereich fur perstnliche Gesundheitsdienste liegt. Da in vielen B
reichen mobile Informationstechnologien als ausgereift gelten kénnen, geht es im Zukunft um die
Ubertragung vorhandener Technologie auf neuartiggbEitesatmjum die Integration van mob

len und stationdren Technologien zu einem Gesamtkonzept, welches einer betriebswirtschaftlichen
Evaluation standhalt. Im Vordergrund steht mittlerweile nicht mehr nur die technalogische Machba
keit, sondern der Nachw#ies klaren Nutzens fur Patienten, Arzte, Pflegekrafte, Rettungsassiste

ten und allen anderen Beteiligten des Gesundheitswesens. In den letzten Jahren wurde zudem auch
den Themen der Pflegeinformatik, Arzneimittelsicherheit und Ambient Aséisezdrl®/ing g

deutung beigemessen. Die zunehmende Notwendigkeit der Verknipfung mobilersmit ambienten A
sistenzsystemen wird durch die Kooperation zu
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und Assistierende Gesunnddmatiteneschntoe magim en i d
verarbeitung in der Pflegein Rechnung getrag

Der im Berichtszeitraum geplante Workshop (MoCoMed 2013) im Rahmen der 58. GMD
Jahrestagung musste aufgrund einer zu geringen Anzahl an Einreichungen zum @l for Paper au
len. Stattdessen wurde zu einer Sitzung der Arbeitsgruppe in Erlangen am 01. Okésber 2013 einc
den, um die Wahl der Leiter und Stellvertreter der MoCoMed durchzufiihren, und Belange der
beitsgruppe zu besprechen. Als neuer Leiter der AG wurdesatausbn Rashid (Karlsruhe);

und als neuer stellvertretender Leiter der AG wurde Herr Dr. Martin Sedimayr (Erlangen)) gew:
Den aus dem Leitungsgremium ausscheidenden Personen Prof. Dr. Torsten Eymann (Bayrel
und Prof. Dr. J.M. Leimeister (Kdasdien wir ganz herzlich fir ihre langjéhriges aktiees Engag
ment. In der Sitzung wurde eine Diskussion zur weiteren Ausrichtung der MoCoMed gefiihrt und
schlage eingeholt. Diesen Input verwenden die beiden neuen Leiter fur die Planung der zukunft
Aktivitdten der MoCoMed.

Nachste Aktivitaten

Far 2014 ist der 12. MoCeMexkshop im Rahmen im Rahmen der GMDS Jahrestagung im Se
tember 2014 in G°ttingen gepl ant . Dh-eser \
formati onssystemefi statt und sol | i-umdovativ

Patientensicherheit herausstellen. Der Call for Paper wurde bereits sehr frihzeitig herausgegeber

Zudem wird im Rahmen der conhIT im Mai 2014 in\Berlinkkis hop ATr em-ds i m
ting: Usability und Data Analytics fur die Entscheidungsunterstiitzung” organisiert, um die Ther
Mobile Computing, Analytics und Entscheidungsunterstiitzung zusammen zu betrachten und n
Methoden und Werkzeuge aus ektbehschungsnd Entwicklungsprojekten vorzustellen.

Wabhlperioden

Die Wahl des gesamten Leitungsgremiums der AG fand am 01. Oktober 2013 in Erlangen statt.
Wabhlperiode betragt 3 Jahre. Die Arbeitsgruppe unterhalt eine eigene Webseitaeglsind eine Maili
te. Diese sind unter http://www.mocomed.org/ zu finden. In der Mailingliste der Arbeitsgruppe
momentan ca. 80 Mitglieder registriert.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
1.0Oktobe?014 30. September 2017
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Arbeitsgruppe

Nutzung von elektronischen Patientdngkten di e kIl i ni sche

HangUlrich Pimsch, Erlangereiter)
Martin Dugas, MterqStellvertrexer
Sebastian Semler, Be8telfvertreter

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dez@@dber

Die Arbeitsgruppe Nutzung von elektronischen Patientenakten fir die klinissherFgeschung

tember 2011 aus der bisherigen Projektgruppe hervorgegangen. Sie widmet sich verschiedenen
Themen, Aufgabenstellungen und Herausforderungen, slidesidtutaung von Daten der
Routinedokumentation (in elektronischen Patientenaktensystemen, Klinischen Arbeitsplatzsystemen,
etc.) fur klinische und translationale Forschungsprojekte ergeben.

In 2013 stand die Kooperation und der Erfahrungsaustaeschtioitalen Forschern auf dem
Gebiet der Integration und Nutzung von Daten aus der Routinedokumentation im Mittelpunkt der A
beitsgruppentatigkeit.

Am 25. Und 26. Marz 2013 organisierte die Arbeitsgruppe in Erlangen das 1. Europaische i2b2
Academic s Group Meeting mit Beteiligung von tUber 70 Forschern aus Boston, Raris, Pavia, Le
cester, Rennes, Amsterdam, Wien und vielen deutschen Forschungsstandorten. Highlights der Ve
anstaltung waren neben der Prasentation der Projektergebnisse agefdarteniViFrojekt

Al ntegrated Data Reposit or y-OnTDRATutdrial vor ldmDRT) i wu
die eingeladenen Keyudrage von Riccardo Bellazzi (Pavia), Patrice Degoulet (Paris) und
Shawn Murphy (Boston).

Die in den USA am NIHeha#fgte Open SouRé at t f or m Al nf or matics for
Bedsiden (i 2b2) tri fft mittlerweile nicht nur
europaischen Landern auf hdchstes Interesse. In vielen Projekten gibt esabiectiestaxempl

setzungen zur Datenintegration und somit zur Nutzung von Routinedaten fur die Borschung. Die Z
sammenfihrung auch mit molekularen/genomischen Daten ruckt mittlerweile vielerorts ebenfalls in
den Fokus der Arbeiten. Beim ersten Treffen den Eb®psaademic User Group am 25. und

26. Marz 2013 in Erlangen wurde mit dem IDRT ein Werkzeugkasten vorgestellt, der in Deutschland
kinftig das Aufsetzen der Plattform, das Aufbereiten und Laden der Daten ins i2ba-sowie die Integr
tion von Standardtentagien unterstitzt.

Die AG Nutzung von elektronischen Patientenakten fir die klinische Forschung bewarb sich auf den
2013 erstmals ausgeschriebenen PiEgarivides Jahres und bekam diesen im Rahmen der
GMDSJahrestagung 2013 in Libeck fur ihre éxkiivitdn zurtickliegenden 18 Monain verli

hen.

Die Folien der Vortrage diese¥/é®shops aus dem Marz 2013 sind im internen Bereich der
Webseite der AG verfugbar.

http://www.gs.imi.urérlangen.de
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Vorgesehene Aktivitaten 2014:

! Durchf¢hrung des Satellitensymposiums ARes
WG Health Information Systems und deinfk&siiuktur fir die translationale Forschung des
Instituts fir Medizinische Informatik der UM GottBgetemiet014 in Gottingen

Amtszeiten der Leitung und der Stellvertretung:
September 201 Beptember 2014

Arbeitsgruppe

Pharmakoepidemiologie

T. Schink, Bremen (Leiterin)
F. Andersohn, Berlin (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezemi3er 201

Der Verteiler der AG Pharmakoepidemiologie in der DGEpi und GMDS umfasste im Berichtszeitr
ca. 90 Mitglieder und Interessierte.

Im Mai 2013 richtete die AG mit Unterstltzung beider Fachgesellschaften in Bremen den 6. W
shop der AG Pharmakoepidtegieoaus. Schwerpunkt dieses Workshops waren Methoden zur
Kontrolle von StérgroRen (Confoundern) in papiageakiologischen Studien. Hauptreferent war

Dr. Michal Abrahamowicz (McGill University, Kanada), der Vortrage zur Modellierung kumulat
Arznenitteleffekte, sowie zu neuen Methoden der Korrektur von Verzerrungen durch Stoérgrof3
gehalten hat. Zuséatzlich gab es Vortrage und Diskussionsbeitrage zu unterschiedlichen Themen
Pharmakoepidemiologie. Die Resonanz auf den Workshop war b&edeahtae@nen und
Teilnehmern sehr positiv; der n2chste Works
rogenit@at von Behandlungseffektenid statt.

Im Juli 2013 hat die AG Pharmakoepidemiologie eine StellungnahkidO@&um
Nutzenbewertungsverfahren ded-Diitoren Sitagliptin, Saxagliptin und Vildagliptin abgeg

ben, um auf die Bedeutung von pharmakoepiedemiologischen Studien nach Maukizulassung hit
weisen.

Vorgesehene Aktivitaten 2014

n Behand

1 Frihjahrsworkshop Zumme ma AHet erogeni tat v
e auf der

o]
T Tutori al APhar makoepidemi ol ogi g

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
14. Juni 201213. Juni 2015
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Arbeitsgruppe

Standards flr Interoper@hilitd elektronische Gesundheitsakten (SIE)

Christof Ganer, Berlin (Lejter
Frank Oemig, Mé&im (Stellvertrgter

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

DeGMDB G nAStandards f¢r I nteroperabidliltisichtrt wund e
der Herausforderung, die Standardisierungsaktivitaten auf dem Gebiet der Spezifikationen sowie der
Architektuund Designprinzipien zur Sicherung der Interoperabilitdt von Informationssystemen bzw.
Systerkonponenten mit besonderem Augenrhdik Kernapplikation von eHdaltfebungen,

die elektronische Gesundheitsakte oder international der Electronic Health Record (EHR) bzw. Pe
sonal Health Record (PHR), zu fordern. Ein wichtiges Ziel ist es, den Gegenstand, den Prozess und
die ErgebnisserdStandardisierung zu verbreiten und damit zur Akzeptanz und Weiterentwicklung
der AStandards f¢r Kommuni kation unde-I nterope
sonderer Berticksichtigung des Electronic Health Record beizutragemnDier AkGvisétid

daher eng mit dem Engagement der Leiter und Mitglieder im Rahmen von Standardisierungsgremien
(HL7, DIN, CEN, ISO, IHE, ...) verbunden. Auch wirkt sich die KooperatiorAr@ def®NMDIS e

schutz in Gesundheitsf or mat i onsesry sERNlenWosliwig@ @roups AE
Recordsfi und ASecurity, Safety and Ethicsi se
mit der | Ml &t &Mod &i chg iGm oHealAt h Care | nformati
(vorherige) AGeter 2009 berufen wuidi.den genannten Organisatiomet hier insbes@ad

re mit HL7 Deutschland e.V. und IHE Deutsbbkatt naturgemal die intensivste Zusamme

arbeit.

Die AG SIE hat sich insbesondere Uber das Interoperabilit@siodardeserungsd No

mierunggbeiten beteiligt. Das Forum tagt zu diesem Zweck vier Mal im Jahr an wechselnden Orten.

Die Treffen finden immer zweitégig alle drei Monate statt. Die Arbeiten dort konzentrieren sich derzeit

auf folgende Schwerpunkte:

- Implementierungsleitfaden "Arztbrief 2014": Weiterfiihrung der Uberarbeitung der ersten Version
("VHitGArztbrief", 2006) auf Basis des aktuellen Stands der Standardisierung. Beriicksichtigt
wurden auch die parallel stattfindenden Ausarbeitungen vQstEt@iahinmit dem Ziel der
Erstellung von gemeinsamen Regeln in Form-Vem@lBi&s als Entwicklungsvorgabe

- Erfolgreiche Aktualisierung, Abstimmung und Verabschiedung der deutschen Nachrichtenprofile
nach dem Abgleich mit derPiidilen zum Patiedtnistration Management (IHE ITI PAM),
um Inkonsistenzen und Konflikte zu beseitigen. Die deutschen Profile stellen jetzt eine valide Sp
zialisierung der internationaleR1bfiie dar

- Elektronische Fallakte EFA: Beobachtung und Unterstiitzung ilerg@nsaibewichtiger
Aspekt sind hier die Patienteneinwilligungen zur Nutzung der Akte, hier haben wir im Rahmen der
internationalen Standardisierung in der Security Work Group von HL7 mitgearbeitet.

- Beteiligung an der Erstellung und Abstimmung @esRbeBK", Mitarbeit durch fachliche
Beitrage.

An der Satellitenveranstaltung 2013, die im Rahmen der conhIT 2013 in Berlin ausgerichtet wurde,
hat sich die GMDS AG SIE diesmal nicht mit einem eigenen Workshop beteiligt.

Zur 58. GMRIhrestagung hat &i& durch einzelne Beitrdge zu verschiedenen Sessions und
Workshops beigetragen. Der Schwerpunkt lag bei der Beteiligung an einem ganztagigen Workshop
zur Entwicklung der Gesundheitstelematikinfrastruktur und ihrer Fachanwendungen.
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Auf der gemeinsamenrdstagung 2013 von HL7 Deutschland und IHE DeditSchland e i b e n
testen, mac hen: St a n d2&.rO8teber 2013 ih &dttihgenemitnibea3O h e r
Experten aus Osterreich und Deutsghlandden i n Kooperation zwis
Deutshland und IHE Deutschland Tutorials zu Schwerpuduttreyaéinrt:

- HL7 und IHE fur Einsteiger (Dr. Kai U. Heitmann)

- HL7 und IHE fur Aufsteiger (Dr. Frank Oemig)

- IHE Connestthon fiir Einsteiger (Michael Onken, OFFIS)

- IHE Cookbook Security (Dr. Gi=adgnreich, Dr. Ralf Brandner)

- Terminologien: Snomed und Co. (Prof. Dr. Sylvia Thun)

- CDA und Templates: Der Impfpass in 180 MinuteDBE@@RTDr. Kai U. Heitmann)

Dariiber hinaus gab es noch folgende Aktivitaten:

- Workshop zu Reprasentation vacHdimiKonzepten mit Archetypen und CDA (Manchen, J
nuar 2013)

- Beteiligung am Interoperabilitatsforum (4 Treffen a 2 Tage im Marz, Juni, September und Dez
ber)

- Organisatorische Ubernahme deeif@g (Mailinglisten, Website, Publikationen etc.), Pflege
und Aktualisierung der Vernetzung mit andereArGdtBBuppen.

Geplante Aktivitaten 2014

DieGMDB G AStandards f¢r I nteroperabilit2at und

- Beteiligung am Interoperabilitatsforum (4 Treffen a 2 Tageimin S&ptember und Deze
ber): 10./11.03.2014 in Berlin, 02./03.06.2014 in Koéln , 09./10.10.2014 in Berlin un
18./19.12.2014 in KoIn

- Abschluss der IHE ITI PAM Arbeiten mit Anerkennung der deutschen Nachrichtenprofile als g
ge National Extension, s@ diésse zukinftig auf den européischen @dhoestgetestet
werden kdnnen

- Realisierung von Tutorials auf der HL7/IHE Jahrestagung 2014 gemeinsam mit HL7 Deutschl
und IHE Deutschland.

- Tutorial zur Entwicklung von Schnittstellen auf der GMD@ndp{#eHtag

- Fortsetzung der HBBokbooeRrbeiten

- Kommentierungsverfahren zur Abstimmung und Verabschiedung-tientplategSDidx den
"Arztbrief 2014"

- Weiterentwicklung der Einwilligungserklarung (Patient Consent Directive) auf Basis von IHE BF
in Zuammenarbeit mit HL7, IHE und EFA

- Pflege und Aktualisierung der Vernetzung mit andevenio&tedySppen.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung:
September 201 September 2015
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Arbeitsgruppe

Statistical Computing

M. Schmidlinchen (Leiter)
H. Binder, Mainz (Stellvertreter)
B. Bischl, Dortmund (Schriftfihrer)

Tatigkeiten vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Am 20. Ma@3rz 2013 veranstaltete die AG Stat.i
ei nem Deusbhin Adbeitsgemeinschaft Statistik (DAGStat) in Freiburg eine eingelad

ne Sitzung mit dem Titel AAdvanced rStatistic
punkt der Session war die Anwendung moderner statistischer Analysemethoden und ihre Pr
grammierung in R. Vortragende waren Achim Zeileis (Innsbruck), Sonja Greven (Minchen) und
Andreas Mayr (Erlantygmnberg).

Vom 23. bis zum 25. Juni 2013 veranstaltete
auf Schloss Reisensburg. Den ufggfrortrag “30.x and beyond" hielt Uwe Ligges (Dor

mund). Weiterer eingeladener Redner war Tim
for the integration of biological reet wor k Kk

samt wurderDZachvortradge gehalten. Es nahmen 33 Wissenschaftlerinnen aa-der Arbeitst
gung teil.

Vorgesehene Aktivitaten 2014

Vom 20. bis zum 23. Juli 2014 wird die AG Statistical Computing zusammen ms#-der AG Biostati
tik (GfKI) die 46. Arbeitstagung "Statmtiqaltitg 2014" auf Schloss Reisensburgzbei Gin

burg veranstalten. Eingeladene Redner sind Ulrich Mansmann (Minchen), Axél Benner (Heide
berg) und Eike Hillermeier (Marburg). Dartber hinaus weatehutéaiadts zu denefh

men "Boolean Networks" (C.a\llisd.ausser, Ulm), "Algorithm Configuration / Tuning with R"

(B. Bischl, M. Lang, Dortmund, F. Schmid, Ulm) und "Statistical workflows for sequencing data"
(J. Mazur, A. GerhAld Mainz) angeboten. Deadline fir die Einreichung von Abstracts ist der 6.
Juli 2014.

Amtszeiten der Leitung und der Stellvertretung
Mai 201122. Jul2014

Arbeitsgruppe

Statistische Methoden in der Bioinformatik

H. FrohligiGottingefieiter)
Simon Andefbkleidelberg)

Tatigkeivom1.Januark013 bis 31.Dezembe?013

ImBerichtszeitraum fanden keine Aktivitaten statt.

Amtszeiten der Leitung und der Stellvertretung
1.0Oktober 201330. September 2016
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Arbeitsgruppe

Statistische Methodik in der klinischen Forschung
A. Zapf, Gottingen (Leiterin)
D. Adolf, Magdeb(®gellvertreterin)
Y. Ziert, Hannover (Schriftfihrerin)

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Die AG war im Berichtszeitraum bei ihrem traditionellen Herbstworkshop aktiv. Dieser fand am
und 22.11. 2013 an der Bundesanstalt fur AubeitsscArbeitsmedizin (BAuA) in Berlin statt und
wurde von der Af8meinsam mit der Schwéster ASt at i sti sche Met hode
DR), der AG AStatistische MeR)hoddeenr iMG dieEpiE
sche Met hip@WS,MDGEMPGUR®D der AG Epidemiologie in der Arbeitswelt (DGEpi,
DGAUM, DGSMP, GMDS) organisiert.

I nhaltlicher Schwe Fghlendk \Wertavia BeobdchtmglsKlinisches T h e n
Studien Herausforderungen und Losungsmaglithkeitekiof. 8aren Bteindorf (DKFZ Heide
bergMultiple Imputatioder Stafe of the Art Umgang mit fehlenden Weutes HeiProf.

James R. Carpenter (London School of Hygiene & Tropical Medicine, Multiple imputation based -
sitivity analyses) hatten deadgidlicherweise eingeladene Ubersichtsvortrage gehalten.

Am Rande des Herbstworkshops ist auch wiedeSemeng@bgehalten worden, in der in di
sem Jahr die A@itung neu gewahlt wurde. Die ndusitA@sgetzt sich wie folgt zusammen:

VorgesehenAktivitaten 2014

Beider GMRBa hr est agung in G°ttingen organi-sier:t
sche Methodend ein eint?2gi geof Sauarbrep Prof.é&6langz u m
undDr. Hofner haben bereits als VortraggedagiuNéahere Informationen sind auf dea-Homep

ge der Jahrestagung zu firidgn//www.gmds.de/tagungen/2014/

Der Herbstworkshop 2014 deAStAaQ,i swiiesdshre gveene
Medi ziDRH , (IABBS at i sti sche Met holR)n umd alel p iEdpe
gi sche Met hodenhn fihdetangal., Noverivbber2014 dnartilie figr Epid
miologie und Sozialmedizin der Westfalischen-Wilkietsiginster unter der lokalera-Org

ni sation von PD J¢rgen Well mann statts-. Als
zeitanalyse (unter besonderer Ber¢gcksichtig
zur zugehdrigen Homepage |atifet/statmethepi-omienster.de/Herbstworkshop2014/

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
23. November 20132. November 2016

Jahresbericht der GMDS 2013 93


http://www.gmds.de/tagungen/2014/
http://statmethepi.uni-muenster.de/Herbstworkshop2014/

Arbeitsgruppe

Technologiegestutztes Lehren und Lernen in der Medizin (TeLL)

M. Haag, Heilbronn (Leiter)
Ch. Igel, Berlin (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 01. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Im Berichtszeitraum hat die-A€Ltwei Hefte in der offlirei t s c¢ h rdizifische hfGaMS Me

ti k, Bi ometrie und Epidemiologie (MIBE)A publ i
nen in der Medi zinAi konnten ausgew?2hlte Beitr
wer den. -Rarsingdtlendldgiendier Medi zin: Trendse- Erkennt
steht aus Beitragen, die im Rahmen des 16. Workshops der AG in Saarbricken, entstanden sind.
Beide Hefte sind online verflugbar unter http://www.egms.de/dynamic/en/journals/mibe/volume9.htm.

Routinemalig tham Rande der GMI2Brestagung in Libeck eine Arbeitsgruppensitzung statt.

Auf dieser Sitzung wurde dieekGng neu gewahlt. Martin Fischer (Minchen) kandigierte bei di

ser Wahl nicht mehr fir das Stellvektretehus diesem Grund dankte MargrnniH&amen

aller A@/itglieder Herrn Fischer herzlich fur sein Gberaus groRes Engagement uber viele Jahre hi
weg. Als neuer Stellvertretendéeies wurde Christoph Igel vom Centieeéoniag Teobin

logies (CeLTech) im Deutschen Forschungszerdiumstlicine Intelligenz (Berlin) einstimmig

gewahlt. Martin Haag (Heilbronn) stellte sich erneut zur Wahl und wurde ebenfalls einstimmig im Amt
bestatigt. Neben den Neuwahlen diskutierten die anweséitgledé&@iber die Aktivitdten der

AG in 2014 smndie zukinftige Ausrichtung der AG.

Weitere Informationen zur AG finden sie im Internet unter httphigilaremide/ GMDIS/ .
Die AG freut sich immer Gber neue Ideen/Anregungen und naturlich auch tber neue Mitglieder!

Geplante Aktivitaten in12D

f Durchf¢hrung eines Wor ks h4nforsnatilund Melizimr oni s c h e
Studi eng? n g-dahrastagungfin Gbtingen.gAfeiteie Informationea-auf der T
gungshomepage unter http://www.gmds2014.de/.

f Durchfiihrung eines Preconfelioce k shops AelLearning in der Me
und TrendsfA zur Jahrestagung der Gesell sche
September 2014 in Hamburg in Kooperation mit-dem&EBA huss ANeue Medi e
Medi zinischen Ausbi |l dhttp:/@wivw.gma20idtdewWoR.htinln f or ma't

9 Planung von Veranstaltungen und Aktivitaten in 2015.
Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung:
Oktober 2013September 2016
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Arbeitsgruppe

Telemedizin

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

Tatigkeit vom 1. Januar bis 31. Dezember 2013

Der 4. Nationale Fachkongress Telemedizin fand am 07. und 08.11.201B8nemE linigtoBer

Hotel statt. Mehr als 290 Teilnehmer aus 15 Bundeslandern sowie Gastie \earsdiemopa

waren die Lander Frankreich, Polen, Belgien, Holland, Spanien Zisadikobmreee waren
Teilnehmer aus Kanada angereist. Sowoh! dienSieatégiedesregierungen aus Bayern, NRW,
Bade@Vurttemberg und Thiringen als auch die Statements der Vertreter Medizinischer Fachges
schaften wurden von den fachkundigen Telemedizinexperten mit Interesse aufgenommen.

Im Mittelpunkt der Diskussionerestasien spannenden Projektvorstellungen besonders Prése
tationen zur patientenorientierten, sektoreniibergreifenden Versorgung. Die mit Spannung erwart
Vortrage der im GRpitzenverband und KBV verantwortlichen Abteilungsleiter fir EBM zeigten die
Benilhungen des Bewertungsausschusses zur Erfullung des gesetzlichen Prifaufirages zur Aktu
sierung des EBM. Mit dem diesjahrigen Fachkongress ist es gelungen, die Diskussion auch dari
fuhren, wie mehr standortiibergreifende InterdisziplinaritategeiEndeahn und untersehie

lichste Akteure ein Bewusstsein fur Kooperationen und schlief3lich ein gemeinsames Verstandni:
die nachhaltige Anwendung von Telemedizin entwickeln kénnen. Der Dialog soll im né&chsten .
fortgesetzt werden.

AulRerdem wurdee Yorstellungen und Winsche der AG Telemedizin in zwei Workshops mit der
Gemati k (AGemati k meets GMDSA und AGemat i k
ten.

Das deutsche Telemedizinportal wurde grundlegend Uberarbeitet und im November 2013
qualitatsgesicherten aktualisierten Fassung freigeschaltet.

Vertretung der AG in Ausschissen, Beiraten und Komitees

- Die AG ist durch Dr. Engelmann im Normenausschuss Radiologie (Arbeitsauschuss 4) d
DIN (Deutsches Institut fir Normung ea¥fizialsgewahltes Mitglied vertreten

- In der Arbeitsgemeinschaft IT (@GIT) der Deutschen Rontgengesellschafedist die AG Te
medizin ebenfalls in Person von Uwe Engelmann vertreten.

- Die Leiterin der AG ist Vorsitzende des wissenschaftliche CB&letnoied
- Der stellv. Leiter ist Mitglied des Programmkomitees der Telemed

Geplante Aktivitaten 2014:
Die bisherigen Aktivitaten werden inhaltlich fortgesetzt.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung:
2. September 20138. Septembe® 26
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Arbeitsgruppe

Therapeutische Forschung

C. Ohmann, Dusseldorf (Leiter)
L. Teichert, Bad Soden (Stellvertreterin)

Tatigkeit vom 1. Januar 30dis 31. Dezember 2013
im Berichtszeitraum fanden keine Aktivitdten der Arbeitsgruppe statt.

Amtszeiterder Leitung und der Stellvertretung
Neuwahlen erforderlich

Arbeitsgruppe

Wissensbasierte Systeme in der Medizin

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

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Die ArbeitsgruppeWi ssensbasi erte Systeme in der Medizin
Rahmen des von GMDS und BVMI ausgerichteten Satellitenprogramms zur ConhgF 2013 aus. Eing

| adene Vortragende aus Forschung mwmgacm-I ndustr i
puterbasierter Entscheidungsunterstitzung in déredizihno den, St andards, Pl a
Ausgehend von dem Befund gestiegener Qualitatsanforderungen an entscheidungsunterstiitzende
Systeme bei gleichzeitig erheblich verbesserter Venogb&taadardwerkzeugen undiRepr
sentationsstandards fur medizinisches Wissen zielte der Workshop darauf, Professionalisierungsa
satze im Bereich rechnerbasierter medizinischer Entscheidungsunterstitzung darzustellen und zu
bewerten.

Die turnusmalfiige @&ig der Arbeitsgruppe fand am 2. September im Rahmen der GMDS Jahrest
gung in LUbeck statt. Dr. Spreckelsen und Prof. Honekamp wurden als Leiter und stellvertretender
Leiter der AG bestatigt. Auf der Sitzung wurde u.a. die Intensivierung der Zosadené@arbeit

Mocomed ins Auge gefasst.

Die im Rahmen der-A®eit implementierte Olnogektbank W& wurde inhaltlich fortg

schrieben, technisch aktualisiert und mit einer grindlich Uberarbeiteten Benutzeeschnittstelle vers
hen. Die aktuelle iangst zuganglich uihtigp://wbmed.imib.rwdachen.de/wbspro.hiviBS

pro wurde auf der GMDS Jahrestagung 2013 vorgestellt (Posterpréasentation).
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Vorgesehene Aktivitaten im Jahr 2014

Im Rahmen der ConhIT 2014 wird wieder ein Satellitenwlorkghepm a | zum Thema
Entscheidungsunterstg¢tzung zwi schen devi den?z
durchgefuhrt. Die jahrliche Sitzung der AG findet im Rahmen dee<EgD®) 2014 intGOo

tingen statt.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung und deren Vertretung
27. September 20136. September 2015
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Projektgruppen

Projektgruppe

Global Health Informatics

F.Fritz Munster (Leiterin)
G. Kouematchoua (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Die Projektgruppe hat sich im September 2013 auf der GMDS Jahrestagung gegriindet, 8 Gri
dungsmitglieder waren anwesend. Die Gruppe wird von Fleur Fritz und Ghislain Kouematchoua (in
Vertretung) geleited.dibt ein Protokoll dieser Griindungssitzung. Zudem wurden kurze Berichte

und Aufrufe zur Mitarbeit in den Mitteilungsseiten des dritten und vierten Quartats veréffentlicht. |
formationen zur Projektgruppe wurden auf der entsprechenden Webpag@&fientGDS ver

Im Oktober wurde die Projektgruppe auf einer Reise nach Athiopien dortigen Ministeriumsmitgliedern
vorgestellt, um Uber magliclopétationen zu diskutieren.

Im November haben Mitglieder der Projektgruppe mehrtdgige Workshops inmaGesl3raum Mu
Braunschweig und Hannover mit Vertretern aus dem Gesunidhiiteseditatskrankenhauser
und Medizinische Fakiulgits Kamerun durchgefuhrt.

Vorgesehene Aktivitaten Jahr 2014:

Workshop auf der MIE 2014 in Istanbul

Gruppensitzung auf@®DS 2014 in Géttingen

Publikation und ggf. Workshop zur HELINA 2014 in Ghana

Einrichtung einer Mailingliste und Informationen Uber Aktivitaiten auf der GMDS
Homepage

Definierung von Msc und PhD Themen und geeignete betreuende Institute
GemeinsamBrojektantrag zu Global Health Informatics

= 4 4

= =

Amtszeiten der Leitung und der Stellvertretung
4. September 2013. September 2016
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Projektgruppe

Gute Lehre in der Epidemiologie

U. Schlipkéter, Minchen (Leiterin)
B. Strahwald, Erlangen (Leiterin)

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013
Die Projektgruppe AGute Lehre in der Epidem
Gruppe der GMDS und der Deutschen Gesellschaft fur Epidemiologie (DGEpi) konzipiert.
Das Grundungstreffardfan September 2013 im Rahmen derJ@m&S$agung statt. In einem
ersten Workshop wurde tber aktuelle Probleme in der Lehre diskutiert.
Die Projektgruppe hat mehrere Ziele. So ist eine Bestandsaufnahme der Lehre ireEpidemiologie
plant, dabei werdeationale und internationale Studiengange bericksichtigt. Der Vargleich der St
diengadnge, Themenschwerpunkte und Lehrmethoden hilft dabei, modellhafte Cwricula und Gu
lines zu erstellen. Ein weiteres Ziel ist die Vernetzung der Lehrenden ia. Epifiemetogi
geschutzten-Hlattform kénnen z.B. Lehrmaterialien bereitgestellt und ausgetausaht werden. D
neben sollen auch Praxiserfahrungen in der LehréPuactiB&sispiele diskutiert werden.

Vorgesehene Aktivitaten 2014

Im Rahmen der GMBSrestagung ist der Workshop "Lernziele fur Epidemiologie" geplant. Dabei
wird die aktuelle Diskussion Uber demdlNati@ompetenzbasierten Liaizaie®g Medizin®

(NKLM) aufgegriffen. Daneben sollen jedoch auch einheitliche Lernziele furirfEgielemiologie
Masterstudiengangen diskutiert werden.

Auch im Rahmen der DQ#&miestagung ist ein Workshop geplant. Im Mittelpunkt steht, wie sich
die Lehrenden besser vernetzen kdénnen. Daher werden weitere Mdglichkeiten zum Austausch
Lehrmaterialien diséu, sowie Beispiele fur neug Lemrund Prifungsmethoden vorgestellt.

Amtszeit der Projektgruppenleitung
4.September 201.3. September 2016

Projektgruppe

Medizintechnik in der Medizininformatik

J. Kaiser, Erlangen (Leiter)

Tatigkeit vom Danuar 2013 bis 31. Dezember 2013
Bis zum Redaktionsschluss lag kein Tatigkeitsbericht vor.

Amtszeit der Projektgruppenleitung und deren Vertretung:
1.September 20031. August 2013
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Projektgruppe

MELehre in der Medizin

M. Dugas, Miinster (Leiter)
J. Stausberg, Minchen (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Di e Proj eLkethgrreu pipre ddewwl Medi zinfi wurde vom Fach
(FAMI) der GMDS und der Gl eingerichtet vor dem Hintergrundddadélesiteein derev

dizin in Deutschland einen grof3en Nachholbedarf gibt. Kenntnisse und Fahigkeiteir aus der Medizin
schen Informatik sind fiir alle Arztinnen und Arzte zunehmend von Bedeutung, beispielsweise zu den
Themen Elektronische Patientenaldeyiiale Bildverarbeitungssysteme.

Im Berichtszeitraum hat die Projektgruppe am 4.9.2013 an der Universitat Libeck eine Sitzung
durchgefuhrt.

Der von der Projektgruppe erarbeitete und konsentierte Lernzielkatalog "Medizinische Informatik far
Studierenddger Humanmedizin" wurde jetzt auch in englischer Version publiziert [1]. Er besteht aus
42 Lernzielen, gegliedert in sieben Themengebiete. Von der Leitung der Projektgruppe wurden diese
Lernziele in die Kommentierung des Entwurfs zum nationalen kmripatémrbaielkatalog

Medizin (NKLMww.nklm.grgingebracht.

[1] Rohrig R, Stausberg J, Dugas M.

Development of National Compdtemmcye d Learning Objectirves fMedi
graduate Mediéaducation.

Methods of Information in Medicine 2013; 52 :184

Amtszeit der Projektgruppenleitung und deren Vertretung:
11. Februar 20110. Februar 2014

Projektgruppe

Padiatrische Epidemiologie

A. Queil3aahrendorf, Mainz (Leiterin)
Awi Wiesel,avhz (Leiter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Auf der letzten Jahrestagung der DGepi 2013 in Leipzig-A& BigdREische Epidemiologie

(PEp) den Status einer vollen AG erhalten und ist aufgrund einer thematischen Ulberschneidung m
der ehemaligen AG Allergische Erkrankungen fusioniert mit gemeinsamer Expertise und grof3erem
Impact.

Um den Bekanntheitsgrad der AG pEp entsprechend unserer Aufgaben zu erhdhen und auch dem
I nhalt Ap?2diatrischi gebrdem Eachdesefsehaftementaspg z u t r
chenden Anschluss gesucht.

Bei der letzten Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft dad Kingendmedizin {I2.
September 2013 in Dusseldorf) konnten wir ein Symposium zu laufenden padiatrisch
epidemiologischiearschungsvorhaben etablieren.

Trotz eines i ntPagrogy saamisdin hAkemk udrorretn zme h r al s
unsere Session besucht. Das Interesse aus den Reihen der Padiatrie dokumenties-sich noch zuséat
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lich in der geplanten Veroffentich der dort vorgestellten Beit
Praxi si. Ent sprechend werden die KiGGs Stud
tenregister Mainzer Modell die Mdglichkeit haben, ihren Nutzen fir den Padiser und die Ver
gungsforschung darzustellen.

Fur das Jahr 2014 wurde im Rahmen der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur Kinderl
kunde in Leipzig ein sich inhaltlich anschlielendes Symposium mit weiteren padiatrisc
epidemiologischen Projekten in das Progrgemoramen worden. Hinzu kommt auf alieser T

gung noch ein Workshop zum Thema der Arzneimittelsicherheit bei Kindern. Die Einzelheiten :
dem wissenschaftlichen Programm der Jahrestagung unter www.dgkj2014.de zu entnehmen. B
Sitzungen finden am Sagprdam 14. September 2014 statt.

Ein engerer Schulterschluss mit den Sozialpadiatern, exemplarisch Fragestellungen zu Migrat
Armut und Schulgesundheit, ist angedacht und in Vorbereitung. Forschungshypothesen aus die
Bereich sollen gemeinsam mipdéemiologischen Expertise der AG pEp in zielfihrenden Fo
schungsantragen minden.

Dem primaren Ziel, jahrlich ein eigenes Symposium durchzufihren, sind wir bisteer nicht n&her
kommen. Durch die guten Moglichkeiten bei der DGKJ kann diese |derliearei weden
Hintergrund treten. Die Aufstellung eines Katalogs aller relevanteappuaiatrisgischen
Forschungsvorhaben in Deutschland zur Prasentation der bestehenden Forschung und effizier
Projektplanung wurde begonnen. Diese dfatatagi sollen auch die dermatologisch
epidemiologischen Forschungsvorhaben beinhalten. Die kombinierte Expertise der beiden inhaltlic
Bereiche der AG Péadiatrische Epidemiologie dient als Grundlage fiir Netzwerke nnd Projektplar
gen.

Amtszeit deProjektgruppenleitung und deren Vertretung:
28. September 20147. September 2014
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Arbeitskreise

Arbeitskreis

Chirurgie

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

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013
Bis zum Redak#sohluss lag kein Bericht vor.

Amtszeiten der Leitung und der Stellvertretung
Neuwahlen erforderlich

Arbeitskreis

Epidemiologie in der Arbeitswelt

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

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Der Arbeitskreis ist ein gemeinsamer AK der Deutschen Gesellschaft flir Epidemiologie (DGEpi), der
Deutschen Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V. (DGAUM), der GMDS und der
Deutschen Gesellschaft fur Sozialmedizin und Pravention (D& QW0 Mhtgliedern.

Traditionell organisiert der AK -Jdhmestagénfor um Ep
2013 in Bregenz gemeinsam mit der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) zum
Thema AMentale Gestmhhsife hug#eKognimt Koetkeeai d
Zu den Schwerpunktthemen des Aesung von Grenzwerten aus arbeitsepidemiologischen
StudierundRisikomaf3e und deren Kommunikationd e i m Jahr 2018 der Wor
munikation in der Adweelit Her ausf orderung f¢r die betriebl ic
beteiligte sich der AK  gemeinsam mit den AGs Epidemiologische Methoden, Statistische Methodik
in der Kklinischen Forschung, Statistische Methoden in der Epidemialbgi®)hatdsis in der

Medi zin und der BAUA am Wor ks hopundZKlinlechéhh e ma AF ¢
StudiemnHer ausf orderungen und L°sungsm®glichkeiten

Auf der ARitzung am 25.09.2013 wahrend derT2@&pg in Leipzig stellten sich idienbe

Sprecher und Herr Dr. med-Bapfist du Prel (Universitat Ulm) zur Wahl. Die bisherigen Sprecher
wurden fir eine weitere Wahlperiode von zwei Jahren gewdahlt. Neben den beiden genannten
Schwerpunktthemen wird sich der AK auch weiterhin nah dgchvdeipunkEinsatz voreS

kundardaten in arbeitsepidemiologischenlfgtschéftigen.

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

Amtszeiten der Leitung
25. September 20135. September 2015
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Arbeitskreis

Gesundheitsékonomie (AK GO)

U. Siebert, Hall i. T. (Leiter)
Ansgar Hebborn, Basel (Stellvertreter)
Bjorn Stollenwerk, Minchen (Schriftfihrer)

Tatigkeit vom 1. Januar 20133disDezember 2013

Im Berichtszeitraum wurden eine Lehrveranstaltung und ein Workshop abgehalten. Dabei hat die
Medical Decision Making wie in der Vergangenheit mit anderen Arbeitsgruppen und Arbeitskre
der GMDS (s.u.) zusammengearbeitet.

A. Lehrverangltungen

3t 2giger Bl ockkur s aKlinische und gesundhe
MarkoMo d el | i er ung o mi t 98307.20wraMiechena kt i kum v om

Dieses Seminar wurde vom GMiEskreis Gesundheitsokonomie in Zusammenddreit mit
GMD#®Arbeitsgruppe Medical Decision Making (MDM), derbédDsippe Health Technology
Assessment (HTA), dem Department fur Public Health und Health Technology Assessment an
UMITi University for Health Sciences, Medical Informatics aogyTétalhoT. (Direktor: Prof.

Dr. Uwe Siebert, MSc, MPH), sowie dem Studiengang Master of Public Health ami-Institut fir Me
nische Informationsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie (IBE) (Direktor: Praf. Dr. Ulrich M;
mann) an der LudiigximilizsUniversitat Minchen (LMUI201B veranstaltet.

Zentraler Inhalt dieses Seminars waren Einfihrung, Vertiefung und Anwendung der Konzepte
Methoden in den Bereichen entscheidungsanalytische Modellierung, gesundheitgbkonomische |
luation, Programierung von Entscheidungsbaumen mit entscheidungsanalytischet-Software, en
scheidungsanalytische Markov Md@dlieofinformation Analyse, Good Modeling Practice, HTA
Anwendungsbeispighel Ausblick zu neueren methodischen Ansatzen.

Am Seminar nahm® Personeteil. Das Seminar wuedeeummit sehr guten Evaluatioreen b
wertet.

B. Workshop in Osterreich

Am13J uni 2013 fand in Hal/l in Tirol ein Work
Early Detection versus Ov eieseltagmeVeranstdtung nd Ov
wurdeunter der Leitung der GMDS Arbeitsgrupiesise Gesundheitsokonomieduked

cal Decision Making zusammen mit der AG HTA und der AG Methoden Systdreatischer
views mit der Oncotyrol GmbH und dem d&sterreichischen Nethwenetzwerk.at an der

UMITO University for Health Sciences, Medical Informatics and Technology aeisgetrag

Vortragende und Themen:

Prof. U. Siebert, UMIT and Oncd@gmater for Personalized Cancer Medicine, Austria:
Introduction of the Terms Overdiagnosis and Overtreatment in Cancer Screening

In this short introduction, the terms overdiagrm@sti@adment will be presented and set into the
context of medical decision making considering the tradeoffs between benefit and harms relate
cancer screening.
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Prof. H. Brenner, German Cancer Research Center (DKFZ), Germany:

Benefits versus Harmsaddi@ctal Cancer Screening

The potential for reduction of colorectal cancer incidence and mortality by screersng is out of que
tion, but the magnitude of this reduction, the most effectiedfactiveastreening strategies,

and potential harms oéeging are subject to ongoing debate. This presentation gives an overview

on current evidence from randomized trials and observational studies, with a particular emphasis on
often overlooked methodological pitfalls.

Prof. I. Muhlhauser, University oLHgr@ermany:

Framing of Data in Communication about Benefits and Harms in Cancer Screening

Incomplete and biased presentation of research data interferes with understanding of benefits and
harms of screening interventions. Mammography screeningllisstnatsd redevant fallacies of

statistical reporting.

AssistProf. Dr. N. Muhlberger, UMIT, Austria:

Systematic Decision Analysis for the Evaluation-dbBuarigdilance in Cancer

Screening: Impact of Individual @éhifty Preferences on teaddiHarm Balance in Prostate

Cancer Screening

Early detection and treatment is the only option to reduce prostate cancer mortality, but gains in life
expectancy are opposed by losses in quality of life (QoL) due to overdiagnosis and overtreatment. We
used the decistanalytic Oncotyrol Prostate Cancer Outcome & Policy Model (PCOP Model) to
investigate the impact of individual QoL preferences onttharbbakHiice of screening in order

to support individual screening decisions.

Dr. G. SroczyndéMIT, Austria:
Systematic Decision Analysis for the Evaluation-dbBuarigdilance in Cancer
Screening: Benefit Harms Balance of Cervical Cancer Screening in Germany

Annual cervical cancer screening reduces cervical cancer incidenceeteetioneanlg ttea

ment but it also induces a risk of overdiagnosis and the potentiahehtowtitresvaat |

sions. This presentation demonstrates the use cddalyiscomodeling as a systematic evidence
synthesis tool for explicitly &uaduthe bendirm balance of different primary cervical cancer
screening strategies.

Dr. S. Sauerland, Institute for Quality and Efficiency in Health Care (IQWiG), Germany:
Benefits and Harms of Cancer Screening in Germany: Insights and BN iffles from

This talk will further elucidate the many different consequences that maycaigedsisraoder
overtreatment due to cancer screEramgples will include neuroblastoma screening in children
and mammography screening in women.

Amtszeiterder Leitung und der Stellvertretung
Bis September 2014

104 Jahresbericht der GMDS 2013



Arbeitskreis

Humangenetik

Prof. Dr. A. Scherag, Jena (Leiter)
Dr. C. Hemmelmann, Lubeck (St. Leiterin)

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Ziel desArbeitskreises

Der Arbeitskreis ist ein gemeinsamer AK der Deutschen Gesellschaft fur Humangenetik und
GMDS, der sich insbesondere mit Methoden der biostatistischen und bioinformateschen Analyse
netischer und anderer molekularer Daten besameiti§chi#ierpunkt sehen wir in derenterpr
tierbarkeit der Ergebnisse solcher Analysen, ihren praktischen (inhaltlichen) Konsequenzen und |
Kommunikation im interdisziplindren Team.

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

INn201320-22 . 02.2013) veranstaltete der AK- den 1
onsgeneti k und Genomanalysefi gemei nsm-m mit
analyse der IHIR, der Arbeitsgruppe Genetische Epidemiologie der DG Epiferaidmi

beitsgruppe Biometrie und Pomgsigéinetik der Universitate@iellagungsort war in der iFradit

on des Workshops das Schloss Rauischholzh&is@eh®chwerpunkithemen des Workshops
waren AGenomic Predi csichenedtetwar8@methadisay steressigrt& |
Forscher aus der HumBflanzerund Tier(zucht)genetik mit Beitragen und Diskussiagien beteili

ten. Im Rahmen des AK Treffens fand die Wahl von Sprecher und Stellvertreter statt.

Eingeladene Vortragendd firs Thema Epigeneti k waremw- Angel
netics with applications to lung cancer ris
analysis of epigenetic dat a: backgesngled and
step GBLUP: a unified framework to combine all phenotypes, pedigree and markers in genomic
dictiond) und Piter Bijma (AResponse to gen
AGenomic Predictionht.

Wir danken allen Mitgliedie's AK sowie den Vortragenden und Teilnehmer/innen des Workshops
i ohne ihr Engagement waren unsere Aktivitaten in 2013 nicht mdglich gewesen und wir freuen
auf zukinftige rege Beteiligung.

Vorgesehene Aktivitaten 2014

In 2014 beteiligt sichdeaAK der Or gani sation eines Urutoriu
larer diagnostischer Technolegiena |l ysegrundl agen und Amawendun

tion Sequencingd6é Dateni, das I m-DRanlBemen des
stattfindet.
I m Sommer i st eine Beteiligung des A& an de

netic Epi demi ol ogy-309&201i4 entWen staftfindercvdrgl, yorgdsehen. Ano m
der Organisation beteiligen sich auch dsgAnbeen Populationsgenetik und Genomanalyse der
IBSDR und die Arbeitsgruppe Genetische Epidemiologie deide@GépiRedner wurden von
Seiten der unterst¢tzenden Fachgesel &schaft
lescent theorytinh e fr amewor k of genetic association
structures o mi cs dat a: how far can we get iwith si
omegenome interactions and human disease: an introduction atidotiatgjicat develo

me n tEs B@such der 2GES Jahrestagung lohnt sich in 2014 besonders, da sie in Wien mit
zwe weiteren wichtigen internationalen Ver



for Clinica2808B0b4)y atndt AGehnpt Rd27A812014)yBsi s Wor k
ist vorgesehen ein attraktives Programm mit Gberlappenden Themenblécken (z.Beden Einsatz mol
kularer Techniken in randomisierten klinischen Studien) zu gestalten. Wir freuen uns auf zahlreiche
Teilnehmerinnen und Teilnehmer.

Amtszeiten der Leitung und der Stellvertretung
24. Méarz 20123. Mérz 2016

Arbeitskreis

Informatik in der Pathologie

K. Kayser, Freiburg (Leiter)
Tatigkeit vom 1. Januar 3@is 31. Dezember 201

Bis zunRRedaktionsschluss lag kein Bericht vor.

Amtszeit der Arbeitsgruppenleitung:
1.Januar 201031. Dezemb2013

Arbeitskreis

Informationsverarbeitung in der Kindelugendmedizin (IKJ)

Bernd Graubner, Géttingen (Leiter)
Peter Gobel, Hallg/Stellvertreter)
Reinhard Bartezky, Berlin (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar bis 31. Dezember 2013

Der Arbeitskreis bietet eine gemeinsame Plattform fir interessierte Mitglieder der Beutschen Gesell
schaft fir Medizinische Informatik, Biomeiipgdenuologie e.V. (gmds), der Deutschen Gesell

schatft fur Kindend Jugendmedizin e.V. (DGKJ) und des Berufsverbandesuter Kigded

arzte e.V. (BVKJ). Er hat die Aufgabe, bestimmtes methodisches medizininformatorisches Wissen in
die Padiatrieineinzutragen. Dabei konzentriert er sich aus historischen und aktuellen Grinden vor
allem auf Probleme der medizinischen Dokumentation und Klassifikation gemafR den jeweiligen ge
setzlichen Anforderungen.

Die Arbeitsschwerpunkte liegen einerseitsragérBeir Entwicklung, Einfihrung und Nutzung

der ICELO bzw. IGDOGM (Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwand

ter Gesundheitsprobleme, 10. Revision, German Modification) und des OPS (Operationen und Proze
durenschlissehduandererseits auf der Vorbereitung und Durchfiihrung von Informationsveranstal
tungen zu dieser Thematik. [Hinsichtlich aktueller Informationen Uber die medizinischen Klassifikatio
nen und speziell die aktuell gesetzlich vorgeschriebenen KlaiSikaGake2014 und OPS

2014 sei auf die vom Arbeitskreisleiter bearbeiteten vier Buchausgaben dieser Werke hingewiesen,
die im Deutschen Aizeglag erschienen sind und u.a. eine umfassende Ubersichtsarbeit zu dieser
Thematik enthalten.]
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Der Arbeitskreishtet seine Bemihungen u.a. auf die Erstellung von kinderérztlichen Ausziigen un
Erganzungen der {0BGM, damit Kindeind Jugendarzte die Diagnosenverschlisselung mog
lichst problemlos durchfihren kdnnen. Als deren Ergebnis war im Jahres260d adsidiafa

te Neuauflage des seit 2000 verfiigbaren Diagnosenverzeichnisses von Michael Zinke unter Fe
fé¢hrung von M. Zinke und B. Graubnesunddi e Br
Jugendmedizin 2004. Kurzgefasster padiatrigcivseiaesaurus auf der Grundlage der ICD
1I0GM 2004A erschienen, die ¢ber den Beruf sve
als 6.000 Exemplaren verteilt worden ist. Dieses Verzeichnis gab vor allem den ambulant tatigen
der und Jugendden eine fachbezogene Verschlisselungshilfe ihrer haufigsten Diagnosen und
wurde auch in Kinderkliniken gern benutzt. Eine geplante Neuauflage konnte bisher nicht reali
werden. Jedoch gibt es inzwischen entsprechende Veroffentlichungen desAgvikalunsd de

tuts fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland (ZI). Der Arbeitskreis bemiht sich allerd
angesichts der gestiegenen Anforderungen an die Qualitat der Diagnosenverschllisselung und we
deren Verknipfung mit abrechnungsrel®eafabren weiterhin um eine grindlich revidierte Neu
fassung seines Diagnosenverzeichnisses.

Im Berichtszeitraum arbeitetediyeder aktiv an der Vorbereitung de3@0D2014 sowie

des OPS 2014 mit, was padiatrischerseits von-46 d8Gsesdallmft der Kinderkranken

hauser unehbteilungen in Deutschland e.V. (GKinD) koordiniert und Uberwiegend auch geleiste
wird. Der Arbeitskreis ist darin durch seinen Leiter vertreten, der auch Mitglied der Arbeitsgrup
ICD und OPS des Kuratoriums fignFtagKlassifikation im Gesundheitswesen (KKG) beim Bun
desministerium fir Gesundheit (BMG) ist, die beim Deutschen Institut fir Medizinische Dokurr
tation und Klassifikation (DIMDI) eingerichtet sind. Das wesentliche Arbeitsergebng der DRG
detr ausgabe der Versi on-wrod 4J ugeesn dAnkKeodsii zeirnl fie i |
gabe war 2002 erschienen).

Auf die informellen Sitzungen wahrend ddalgrestagungen verzichtet der Arbeitskreis seit Jah

ren zugunsten der Beteiligung an deossymder AG Medizinische Dokumentation urd Klassifi
kation (MDK). Die eigentlichen 6&ffentlichen Aktivitaten des Arbeitskreises finden traditionell im F
men der Jahrestagungen der DGKJ statt. So veranstaltete der Arbeitskreis am 13.9.2013 auf der
DGKd ahrestagung in D¢sseldorf das Symposi um
Nut zen der Abr ec h rBeaufgagtdnader ®GKY (F. Riealed) mi enem \IDDRr&)
uber Dokumentationsbelastunpnutzen aus der Sicht eines Arztlioe&toB erdffnet und von

ihm und dem Arbeitskreisleiter moderiert wurde. Die weiteren Vortrage wurden von-kompetenten
tretern der DR&GS der GKinD (Nicola Lutterbiise), deBuA@dsverbandes (J. Malzahn), des
Bundesversicherungsamtes (V. Arndgruddieersitatskinderklinik Mainz (F. Kowalzik) gehalten
und fanden ein reges Interesse. Es wurde einerseits verdeutlicht, dass die gesetzlich vorgeschri
nen medizinischen Dokumemeatifiir Abrechnunged Qualitdtssicherungszwecke arbeitsinten
sivsind, dass sie andererseits aber wichtige Informationen enthalten, die zusatzlich-auch zur Optir
rung der Krankenhausstrukturerbetmgbsablaufe und der Patientenbehandlung insgesamt ge
nutzt werden kdnnen und sollen. Daneben besteht jedodhnwagsunigsnd Klarungsbedarf

im DR&ystem, damit die Belange der Padiatrie und die Probleme der tagesklinischen Behan
lungsfalle und der Hochleistungsmedizin besser berlcksichtigt werden.

Vorgesehene Aktivitaten 2014

Auf der 59. gmdahrestagung @ottingen @0.9.2014) wird sich der AK informell wieder an den
Sitzungen der AG MDK beteiligen. Im Rahmen der 1IEhr&s&gling in Leipzig veranstaltet

der Arbeitskreis gemeinsam mit deAGRE 12.9.2014 ein Symposium uber Finanzierungs
problemder stationdaren und ambulanten padiatrischen Versorgung (siehe www.dgkj2014.de).

AKMitglieder arbeiten aktiv an der Ausgestaltung.@&NGEnschlielilich ihres Alphabetischen
Verzeichnisses (Diagnosenthesaurus) sowie des OPS mit, bereitan dke Rawvigefassten
padiatrischen Diagnosenthesaurus 2015 vor und stehen schlief3lich als Ansprechpartner in allen ¢
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bezuglichen Fragen zur Verfigung. Die Einrichtung einer ¢lgemegadeim Internet wird
vorbereitet (bisher erfolgen die Infoematimer die Homepage der AG MDK, mit der der Arbeits
kreis seit Jahren eng kooperiert).

Internetinformationen Uber den Arbeitskreis

Uber die gmdibomepage (http://www.gmds.de): Fachbendietizinische Informatikrbeits

kreise oder direkt Uber /hityww.gmds.de/fachbereiche/informatik/AGsundPGs/ikdBiform
Jugendmedizin/AK_Irdidimdedugendmedizin.php. Detaillierte Informationen zurzeit noch Uber
die Homepage der AG M://www.imbi.dreiburg.de/medinf/gragendk/ Informationen

auch uber die DGHdmepage (http://www.dgkj.de): Ubsr Stnsktus, Konvent oder direkt

Uber http://www.dgkj.de/ueber_uns/struktur/konvent/.

Amtszeit der Arbeitskreisleitung
16. Septemb2012 15.September 2015

Arbeitskreis

Medizinische Informatik in der Padiatrischen Onkologie und Hamatologie

O. Basu, Essen (Leiter)
P. Nollke, Freib(&tellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013
Bis zum RedaktionsschludsdigBericht vor.

Amtszeit der Arbeitskreisleitung und deren Vertretung:
14. November 2013. November 2014

Arbeitskreis

Orthopadie und Unfallchirurgie

C. Juhra, Minster (Leiter)
T. Winter, Berlin (Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 biD&kember 2013

Der Arbeitskreis hat erneut ein Stistikar im Rahmen der W&Dikestagung angeboten.

Zudem wird aktuell von einer Doktorandin eine Studie zur Entwicklung der Vergutung und Qualitat der
Huftendoprothetik durchgefihrt, deren Ergeionisdeahmen des nachstenréfien im @kt

ber in Berlin diskutieren werden.

Amtszeit der Arbeitskreisleitung und deren Vertretung:
27.0ktober 201(26.0ktober 2013
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Arbeitskreis

Umweltmedizin, Exposkiong Risikoabschatzung

D. Twardella, Munc(legiterin)
A. Conrad, Berlin (Leiter)
M. Hoopmann, Hannover (Leiter)

Tatigkeiten vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Der Arbeitskreis (AK) ist ein gemeinsamer AK der Deutschen Gesellschaft fur Epidemiologie (DG
der GMDS und der Deuts@wsellschaft fur Sozialmedizin und Pravention (DGSNRH Der E
Verteiler des Arbeitskreises, der sich aus Teimehmatickliegenden Workshops sowie sonst

gen an den von dem Arbeitskreis behandelten Thertreafeki@esh zusammensetzinfast

aktuell ca. 140 Personen. Die derzeitige Sprechergruppe leitet den AK seit Oktober 2009.

Der AK fihrt jahrlich einen Workshop zu aktuellen Themenschwerpunkten durch, die er in der R
auf den Jahrestreffen des AK abgestimmt. Der AK beteiligésiuhalesi@an der Planung der
Jahrestagungen der DGEpi, DGSMP und GMDS.

Im Jahr 2013 lautete der Themenschwér@eks undhei t sgewi nne der En
nut zeni. Der Workshops behandelte unterschi
erorterte mogliche positive wie negative Konsequenzen fir die menschliche Geskndheit. Der W
shop wurde am 11. und 12. April 2013 gemeigsant mitAbt ei | ung AUmwel t h)
bundesamtes mit 22 Teilnehmern irdBetigefihrt. Die Ergebrdssébschlussdiskussion des

Wor kshops wurden in dédtnZermathonsdi Absmwe ( U
und sind im Internet verflgbar:
www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/360/publikationen/
workshop_energiewende_s 5 8n.pdf

Die jahrliche Sitzung des AK fand am 25. September 2013 im RahméahdestBgiiBgi in

Leipzig stat\uf dieser Sitzuwurde das Thema des Workshops fir das Jahr 2014 atbggestimmt

in Zusammenarbeit mit dem Bayerischen Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
15. Und 16. Ma i in M¢gnchen veranstaltet wir ;|

Wirdanken allen Mitgliedern der Arbeitsgruppe sowie den Vortragenden und Teilnehmenden uns
Veranstaltungen, die die Arbeite des AK mal3geblich unterstitzen.

Amtszeit der Arbeitskreisleitung und deren Vertretung:
17. September 20126. September 2015
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Zusammenarbeit mit Organisationen und Verbanden

GMDS$SReprasentant

Fachbereich Informatik in den Lebenswissenschaften

Falk Schreiber (Leiter)
Richard Lenz (Stdlgiter / GMDS Vertrewrder Gl

Statusbericht Dezember 2013

Der Fachbereich Alnformatik in den Lebenswisse
(GI) hatlas ZieHdie bereits bestehenden Kooperationen zwischen der Umweltinformatik, Bioinform
tik und den in der GMDS vertretenen Fachern, instliEsadeeizinischen Informatik zit unte
stutzen und weiter auszubauen.
Im Laufe des Jahres 2013 hat sich der GI/GMDS FB ILW (Informatik in den Lebenswissenschaften)
weiter etabliert. Neben den Gl Fachausschissen und Fachgruppen sind im Fachbereich zahlreiche
GMDS Fachgruppen und Arbeitsgruppen beheimatet. Insbesondere der Fachausschuss Medizinische
Informatik der GMDS ist im Fachbereich ILW als Fachgruppe vertreten. Als weitere Fachgruppen und
Fachausschisse sind derzeit im FB ILW vertreten:
- Arbeitsgemeinsdtaimulation
Fachausschuss Umweltinformatik
Fachgruppe Ontologien in der Bioinformatik und den Lebenswissenschaften
Informatik in den Biowissenschaften
Informationsmanagement in der Biotechnologie
Multimediale und Hypermediale Systeme
- Visual Computing @ Wedizin
Direkt im Fachbereich ILW vertretene GMDS Arbeitsgruppen sind derzeit:
- Archivierung von Krankenunterlagen
Computergestitzte Lehr und Lernsysteme
Medizin Controlling
Medizinische Bilohd Signalverarbeitung
Methoden und Werkzeuge fir das ManagemKrankenhausinformationsystemen
- Mobiles Computing in der Medizin
Die GMD8&rbeitsgruppen, die nicht direkt dem Fachbereich untergeordnet, sind werden im Fachb
reich durch den Fachausschuss Medizinische Informatik vertreten.

Tatigkeitsbericht vorh Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Im September famdoblenz im Rahmen der Gl Jahrestagung die Sitzung des FB I-eitungsgrem

ums statt. Auf dieser Sitzung kam es in Absprache mit dem bisherigen stellvertretenden Leiter Prof.
Klaus Kuhnuvorgezogeneredvahlen der FB Sprecher. Bei den Vorschlagen zur rieuen Bese

zung wurde darauf geachtet, dass der FB auch weiterhin von einem Gl und einem GMDS Vertreter
reprasentiert wird.

Fur das Amt des Sprechers wurde Prof. Falk Schreiber (IPK GatersleéieHdllehivergit

schlagen. Fir das Amt des stellvertretenden Sprechers Prof. Richard Lenz (Universitat Erlangen
Nurnberg). Beide Kandidaten wurden jeweils einstimmig mit einer Enthaltung gewdéhlt. Beide Kand
daten haben die Wahl angenommen.

Neben der FB &g haben wurde ebenfalls im Rahmen der Gl Jahrestagung in keblenz der g
meinsame FB ILW Workshop zum Thema Informatik in den Lebenswissenschaften ausgetragen.
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Dieser Workshop wurde von den Kollegen Mdller (Heidelberg) und Herre (Leipzig) organisiert
ausgetragen. Ein solcher gemeinsamer Workshop hat sich nun zu einer jahrlichen Veranstaltung
FBs etabliert. Auf der FB Sitzung wurde aus diesem Grund auch beschlossen, dies in Zukunft be
behalten. Der Workshop soll nun jedes Jahr im Rahmen @M% ddérestagung audgeric

tet werden und dabei aktuelle Themen aufgreifen und zur Diskussion stellen.

In den Untergliederungen des FB wurden 2013 verschiedene Umbesetzungen der Sprecher/Vert
sowie in den Leitungsgremien selbst vollzogen. Riedeenandirekt Gber das beigelegte Prot

koll sowie die aktuelle Adressliste des FB Leitungsgremiums benannt. Die Kommunikation des
lauft Uber unseren Eaitteiler, der tber den FB Sprecher verfigbar gemacht werden kann.

Dem FB stehen auch wettelds MIBE online Journal sowie die it als Publikationsorgan zur Verf
gung. Dariiber hinaus betreiben die Untergliederungen jeweils ihre spezifischen Journale.

Um der Kooperation zwischen Gl und GMDS neuen Schwung zu verleihen und damit auch n
Themenschaspunkte zu identifizieren, plant die neue Leitung einen gemeinsamen Workshop fi
2014. Plane dazu werden derzeit diskutiert.

GMDSReprasentant

Deutsche Gesellschaft flr Epidemiologie (DGEpi)

S. J. Klug, Dresden

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 biD&kzember 2013

Die Tatigkeit umfasst u. a. die Organisation von gemeinsamen Stellungnahmen, Abstimmungen |
der Leitlinienarbeit bei der AWMF sowie der Klarung von Anfragen zwischen den beiden Fachge
schaften.

Die DGEpi hat mittlerweile mehr al4itgiéder.

Der Vorstand der DGEpi setzt sich folgendermal3en zusammen:

H. VolzkeGreifswald (Vorsitzender), H. Zeeb, Bremen (Stellvertreter), E. Grill, Mimnchen (Schat
meistering. J. Klug, Dresdéh,Becher, Heidelberg

Die Aktivitaten der DGEpi airficler Webseite und hier speziell in den Rundbriefen dargestellt:
http://dgepi.de/beriaimepublikationen/protoknlledbrief@mhresberichte.html

GMDS&Reprasentant

DVMD e.VVDer Fachverband fur Dokumentation und Inforaaationsm
nagement in der Meadizi

A. Grol3er, Hamburg (Vorsitzende)

J. Kndsel, Minchen (Stellvertreter)

K. Thorn, NeuluZheim (Stellvertreterin)
A. Handel, Erlangen (Schatzmeister)
D. Hinzmann, Kiel (Schriftfihrer)

K. Mai, Hirschberg (Geschaftsfuhrerin)

Tatigkeit vom 1. Januar 20133disDezember 2013

"Der Fachverband fir Dokumentation und Informationsmanagement in der Medizin" (DVMD) ist
Interessenvertretung fur alle Berufsgruppen in der Dokumentation und im Informationsmanageme
der Medizin.
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Der 1972 gegrundete Verbanddesidit rund 950 Mitglieder. Mitglied kbnnen alle Tétigen in den
Bereichen Dokumentation und Informationsmanagement in der Medizin sowie Quereinsteiger werden.
Die Arbeit im Verband wird durch den Vorstand, die Geschaftsstelle, bzw. Gescl&ftsfihrerin sowi
Vorstandsind Projektteams geleistet, die fest umrissene strategische Ziele vereinbart und veroffen
licht haben.

Vorstandsteams

Tagungsbegleitteam (Andrea GroRRer, Andrea WeilRenberg, Katharina Thorn)
Schriftenreihe (Carolin Peiske)

Internet (KarstBef3ner, Jens Knosel)

Internationales (Angelika Handel, Dieter Hinzmann)

Marketing (Katharina Mai)

Ausbildung (Bruno Schweizer, Ulrich Wirth)

Fort und Weiterbildung (Claudia Ose)

=4 =4 =4 -4 -8 -4 -9

Projektteams
1 Abschlusder 12. DVMEachtagung 2012 in Braunschweig (Andrea GroR3er, Anarea Weil3e
berg)
1 13. DVMiPachtagung 2015 Hochschule Ulm (Tagungsprasident: Prof. Dr. h-Bernauer, A
drea Grol3er)
Patenschaftsprojekt (Andrea Grof3er, Sandra Vollmer)
Zukunftswerkstalinstufung der Ausbildungen im Bereich der Medizinischen Dokumentation
zum DQR (Katharina Thorn)
DVMRBJuniorenpreis 2013 und 2014 ( Katharina Mai)
Workshoporganisation 2013/2014 (Andrea GrofR3er, Katharina Mai)
Tatigkeitsprofile im Methrmationsmanagement ( Katharina Mai)
WHGPraktikum (Angelika Handel)

E ]

=A =4 =4 -4

Sonstige Aktivitaten
f Erarbeitung eines APositi C
schl ¢ssen der Medizinische Dokuitdernt ati on (
GMDSSektion Medizinische Dokumentation)
f Erarbeitung eines Erg2anzungskatalwgs zum AL
dierende der HuAabeedslge mpe dielA MGGMDSMe di zi ni
Grol3er, DVMD in Kooperation raMizgSektion Medizinische Dokumentation)

6 mhavpSudiehe r s zur Abc
A

Verbandstreffen

19./20.01.201Strategietreffen des Vorstandes in Hamburg
07:09.06.2013Strategietreffen des Vorstandes in Bamberg
16.11.2013 Aktiventreffen in Heidelberg

Tagungen
In Vorbereitung: 13. D\AdEnhtagung 114.03. 2015 in Ulm
Beteiligungen des DVMD an folgenden Tagungen/ Veranstaltungen
1 20. Informationstagung Tumordokumentation der klinischen und epidemislogischen Kreb
register 142.04.2013 in Lubeck
1 ConhIT 0@8.05.2013. in BegAmgelika Handel, Mitglied im Kongressbeirat)
1 17th Congress of the International Federation of Health Information Management Associ
tions (IFHIMA), 15.05.2013, Montreal (Angelika Handel -FredMaént)
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BVMUubilaumsveranstaltung, 03.07.2B&8im
Kollogium und Abschlasanstaltung der SMD (Schule fir Medizinische Dokumentation),
15.07.2013 in UWiblingen
1 Medinfo20t3he 14th World Congress on Medical and Health Informaties in Kopenh
gen,
2023 . 08. 2013 (Panel slipbkey Gomponeats iy Managisg a n d
Heal t h | nf or ma-tSAoAmgelika HAddetIMAPresidntl @ehrh a k
ny, Candace GibsoGanada, Claire Dtaei USA:)
1 83"Annual AHMIA Convention and Exhibit, Atl@0ta4028013 (Angelika Handel,
IFHIMA Business Meeting to Discuss Health Information Management on a Global Scale)
1 GMDSTagung, 005.09.2013 in Lubeck

=a =

GMDS&Reprasentant

Deutsche Arbeitsgemeinschatft fur Mustererkennung (DGAM)
Thomas Tolxdorff, Berlin

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 biszember 2013

Die deutsche Arbeitsgemeinschaft fur Mustererkennung (DAGM) wurde 1976 in Minchen gegrir
Zum ersten Vorsitzenden der DAGM wurde Professor Hans Marko gewéhlt. Damals widmeten
bereits mehrere bestehende Fachgesellschaftdtigarviagfan der computerunterstitzien Mu
tererkennung. Deshalb wurde vorgeschlagen, keine neue Gesellschaft zu griinden, sondern €
Arbeitsgemeinschaft von Interessenten aus den bestehenden Fachgesellschaften zu bilden.

Folgende Tragergesellschaftean beteiligt:

9 Nachrichtentechnische Gesellschaft (NTG),
Gesellschatft fur Informatik (Gl),
Gesellschatft fur Medizinische Dokumentation und Statistik (GMDS),
Deutsche Gesellschaft fur angewandte Optik (DGaO),
Gesellschaft fur Automatisierung und Dabeitueigin der Medizin (GADAM),
Deutsche Gesellschaft fur Ortung und Navigation (DGON).

== =4 -4 4 A

In ihrer heutigen Form wird die DAGM als gemeinntitziger Verein durch weitere Tragergesellsche
gebildet:

1 Informationstechnische Gesellschaft (ITG),

1 Deutsch&esellschaft flir Nuklearmedizin (DGNM),

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

Die Aufgabe der DAGM ist die Forderung von Arbeiten auf dkndiGigdden Bildverarbeitung,
insbesondere der Mustererkennung, der gegenseitige Erfahrungsaustausch und die gemeinse
Behandlung wissenschaftlicher und technischer Fragen aus dem gesamten Gebiet der Musterer
nung. Diese Aufgabe soll im Geist denrZeisarbeit und des gegenseitigen Einvernehmens
zwischen den Tragern durchgefihrt werden. Die DAGM e.V. vertritt die deutschen Interessen auf
Gebiet der Mustererkennung auf internationaler Ebene, insbesondere der International Associatio
Pattern &cognition (IAPR).
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Wichtigstes Instrument ist das jahrlich stattfindende EBV@&idosiVin Mustererkennung. Die

auf den jahrlichen Symposien der DAGM behandelten Themen gehen inzwischen weit tiber die in der
Grundungsphase bearbeiteten Aufgaben fteeiSkohrierkennung und Spracherkennung hinaus

und berthren die verschiedensten Disziplinen. Beispielsweise sei fur den Bereieh der Medizin g
nannt: Erkennung von Krebszellen aus histologischen Schnitten und zytologischen Praparaten, a
tomatische Diagnoses &£KG und EHaten, Bildverarbeitung tomographischer Bildsequenzen,

3D, Virtual and Augmented Ré&xditstellungen sowie die automatische Segmentierurng und Ann

tation von Bildern und Bildsequenzen. Im Bereich der Fernerkundung sind exemplarische Fo
schungsgebiete die Bildsegmentierung und Texturanalyse; in der Automatisierungstechnik und Rob
tik ist es die automatische Objekterkennung.

Die DAGMymposien finden seit 1978 jedes Jahr statt, seit 2003 existiert zu jeder Konferenz eine
eigene Website. Uas dSymposium zu internationalisieren, wird es inzwischen englischsprachig
durchgefuhrt. Seit der Tagung in Saarbriicken im Jahr 2013 wird das Symposium unter dem Titel
AGer man Conferenci&CPRAPattramstRédce@dgni ti on

Uber viele Jahre hinwegde der Zeitpunkt der Jahrestagungen von GMDS und DAGM nach der
gleichen Formel bestimmt, so dass immer wieder Uberschneidungen vorkamen. Fast gleichzeitig
wurden Ort und Datum der jeweils ndchsten Veranstaltung festgelegt. Inzwischen gibt es jedoch eine
Vereinbarung, das GERRposium eine Woche vor der GAhDEStagung anzuberaumen, so

dass zukiinftig Uberschneidungen weitestgehend vermieden werden.

Die 36. GCPR findet vom 2. bis zum 5. September 2014 in Minster statt. Eine aktive Mitarbeit im
Technideen Komitee der DAGM konnte bewirken, dass sich-dib&istpGope Bildverarbe
tung bei dem diesjahrigen Symposium prasentieren kann und Arbeitsergebnisse vorstellen wird.

Die DAGM mit Hinweiseniau®@PSymposien im Intermetw.dagm.de

GMDSRepasentant

Deutsche Gesellschaft fir Biomedizinische Technik DGBMT im VDE

P. Knauregori, Heidelberg

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Im Jahr 2013 fand die DGBfestagung als Br@ndertagungACH der deutschsprachigen
Gesellschaften fiir Biomedizinische Technik in Graz, Osterreich statt. Wesentlicher Bestandteil sind
neben wissenschaftlichen im Peer Review Verfahren ausgewéhlten Vortragen, eingeladene Keynote
Vortrage und das Junge Forum BMT, das sich besonders amSiudie Dokt or anden ur
Professional s6 wendet.

Die Zeitschrift Biomedical EnginEBramgedizinische Technik ist die gemeinsame Zeitschrift der
drei deutschsprachigen Gesellschaften fir Biomedizinische Technik. Im Berichtseeitraum sind da
Uber maus die folgenden Veroffentlichungen der DGBMT unter Federfihrung zahtireicher ihrer Mi
glieder erschienen:
9 Blucher: Der virtuelle Patient, der digitale Operationssaal
9 Positionspapiere: Biomedizinische TechnundAWgeiterbildung in deutschsprachigen
Landern, Akzidentelle Hypothermie
1 VDEStudie: Pro TeleMonitoring, Innovationsbedingungen fir Intelligente Implantate in
Deutschland
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Vorgesehene Aktivitaten 2014

Die DGBMT Jahrestagung wird in 2014 wieder als nationale Tagung durchgefiihd@nd vom 8. bis
Oktober in Hannover stattfinden.

Amtszeiten der Leitung und der Stellvertretung

Der Vorstand der DGBMT wird fur einen Zeitraum von drei Jahren gewahlt. Dieser besteht fur
Jahre 2013 bis 2015 aus dem Vorsitzenden Prof. Dr. ThomadHaemanzeaustellvertretende
Vorsitzende sind Prof. Dr. Thomas SRbdetaus Aachen und Dr. Olaf Such aus demNiederla

den. Weitere Vorstandsmitglieder sind Martin Braecklein, Prof. Dr. Hartmut Gehring, Prof. Dr. (
Dossel, Prinoz. Dr. Ute Morgenst@&ré Dr. GudruBtockmanns und Dr. Hiirgen Wildau.
Vorsitzender des Beirats der DGBMT ist Prof. Dr. Hartmut Dickhaus.

GMDSReprasentant

Kuratorium fur Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG)

A. Zail3, Freiburg (Leiter)
J. Stausberg, Muncheis(@livertreter)
R. Bartkowski, Berlin (2. Stellvertreter)

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Das Kuratorium fir Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen beim Bundeseainisterium fr
sundheit (KKG) ist ein Beratungsgremium flrbdituigyaPflege und Weiterentwicklung von
amtlichen Klassifikationen im Gesundheitsbereich. Das Kuratorium ist mit Reprasantanten aus In:
tionen und Organisationen des gesamten deutschen Gesundheitswesens besetzt, hierzu geht
Bundesarztekammer (BA&ssenarztliche Bundesvereinigung (KBV)geAmbisithaft der
Wissenschaftlichen Meddiien Fachgesellschaften (AWMBPSgRE&hverband (GKV)- Ve

band der privaten Kramkeicherung (PKV), Unfallversicherungstrager (DGUV), Deutsche Rente
vasicherung Bund (B&nd) und Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG). Weitere Institutionen,
wie z.B. das InBa, das InEK und daslAg@itu®y haben Gaststatus im KKG.

Die GMDS st in der Amtsperiode vom 30.06.2011 bis zum 29.06.2015 Uber dizr AAVMF durch
Zail3 mit den Stellvertretern Prof. Dr. J. Stausberg und Dr. R. Bartkowski vertreten. Am 14.11.2
fand die erste Sitzung in der neuen Besetzung statt, auf der Dr. A. Zail3 von allem-Anwesenden
stimmig zum neuen Vorsitzenden des KKG und NamhfeigérDr. R. Klar in diesemeAmt g

wahlt wurde. Unverandert bestehen faAf&i&gruppen: ICD, OPS, ICF, ATC/DDD und OID. In
allen diesen Arbeitsgruppen ist die GMDS vertreten und arbeitet aktiv mit.

Die Geschéftsstelle des KKG liegt beim @elistiut fir Medizinische Dokumentation und |
formation DIMDI in K&In, das auch umfangreiche und differenzierte Informationen und Materialier
Arbeit des KKG, aber besonders auch zu den amtlichen Klassifikationen, bereitstellt.
(siehavww.dimdi.de/static/de/klassi/koop/kkg/index.htm

Das KKG hatte im Berichtszeitraum am 21. Februar 2013 eine nicht 6ffentliche Sitaung und veran
tete am 9. Juli 2013 einen Workshop zdrl I@D Teilnehmern aus den KKG
Mitgliedsorganisationen. Die &thefitwird in den 0.g. Arbeitsgruppen geleistet. Die Beziehungen
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zwischen GMDS und KKG laufen besonders intensiv tber die GMDS AG Medizinische Dokumentat
on und Klassifikation, da viele MitglesIKKG und deren Arbeitsgruppen auch Mitglieder in dieser
GMDS AG sind. Sie leisten somit einen wichtigen Beitrag zu dieser bundesweit gut abgestimmten
und fruchtbaren Arbeit an Klassifikationen im Gesundheitsbereich.

GMDS&Reprasentant

European Fedgion for Medical Informatics (EFMI)
A.WinterLeipzig

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Die langjahrige Vertretung der GMDS bei der EFMI hat Herr Horsch aus Minchen zum Ende des
Jahres 2013 an Herrn Winter abgegeben

GMDSReprasentantin

Deutsches Netzwerk fiir Versorgungsforschung (DNVF)
Antje Timmer, Oldenburg

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Im DNVF war die gmds tber A. Timmer vertreten, die 2013 auch weiterhin im Vorstand aktiv war. Es
wurde 2013®t mal s eine mehrtagige ASYpPDeutecgésne hool A i n
gress fur Versorgungsforschung fand zusammen mit dem Deutschen Kongress fur Orthopédie und
Unfallchirurgie v@@25. Oktober 2013 in Berlin statt.

Mitglieder der gmds simchan verschiedenen AGs des DNVF aktiv, teils als Leiter, beispielsweise
der AG Register.

Der Jahresbericht 2012/2013 des DNVF ist online unter

http://lwww.netzweetsorgungsforschung.de/uploads/iber%20uns/DNVF_012
Jahresbericht%2020122013%20(Interabtyfixr.

Interessenten der Versorgungsforschung kénnen den kostenlosen Newsletter iber die Webseite des
Netzwerks abonnieren.

GMDSReprasentant

Deutsches Netzwerk flr evidenzbasierte Medizin (DNebM)
Antje Timmer, Oldenburg

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 3eiber 2013

Die gmds ist seit 2012 Mitglied im DNEBM. 2013 richtete das Netzwerk eine Akademie zum Thema
"Evidenz von Pravention und Gesundheitsforderung" aus. Anlass war der Gesetzentwurf zum neuen
Praventionsgesetz.

Die 14. Jahrestagung fand voril@5Marz 2013 mit dem Leitthema "Entscheiden trotz Unsiche

heit" in Berlin statt. Zu weiteren Aktivitaten und Informationen des Netzwerks sei aaf die hochinform
tive Webseite verwiesetp(//www.ebnetzwerk.qe
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GMDSRepréasentant

International Medical Informatics Association (IMIA)
P. Knawgregori, Heidelberg

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Die IMIA ist die etablierte internationale Dachgesellschaft fiir Medizinische Informatik. Die GMD!
als regionale Fachgesellschaft Mitglied in der IMIA, ebenso wie viele Fachgesellschaften and
Lander aus allen Kontinentaiteréitglieder der IMd@nnen sein: Corporate Institutiomal Me

bers, Academic Institutional Members, Corresponding Members, Affiliate Membens, Regional M
bers.

Unter www.imia.org (bzw. http://wwwedirdo.org/new?2/) findet sich eine gute Ubersicht tiber die
Struktur undedAktivitaten der IMIA. Aktuell sind dort fast 60 Mitgliedsgesellschaften und mehr als =
Arbeitsgruppen gelistet. Die IMIA bietet in den letzten Jahren auch die Akkreditiemng von Mediz
formatiStudiengangen an. Informationen dartber finden sichhttpieww.imia
medinfo.org/new2/node/449

Die 14. Medinfo aThe 14th World Congress ot
2013 in Kopenhagen stait.Vortag fand die IMIA Voliwerkang statt, auf der Prof. Dr. Reinhold

Haux mit dem IMIA Award of Excellence ausgezeichnet wurde. Der Preis wurde zum vierten
verliehen. Die ersten Preise gingen an Prof. Francois Gremy, Prof. Jan van Bemmel, Dr. Mal
Ball/Dr. Hans Peterson (gemeimer Pr ei s) . Die Arbeitsgruppe
Vol l versammlung de 2012 WG of the Year A\
neue Richtlinie al WG/ SI G Standard Oper a
beitsgruppen verabschiedet.

n a
MI A

Vorgesehene Aktivitaten 2014

Die IMIA Vollversammlung 2014 findet Ende Oktober in New Delhi statt, am Vortrag der 8. Konfe
der &aAsia Pacific Associ aS&ditaoi3 wirdder Wdlkahgress | I
aMedinfo nicht mehr nur alle drei Jahre ste
Paolo in Brasilien sein.

Amtszeiten der Leitung und der Stellvertretung

In 2013 ging die Préasidentschaft der IMIA von Prof. Dr. Antoine Geissttieveinsauf Dr.
Lincoln de Assis Moura Jr. aus Brasilien Gber. Dieser wird bis 2015 amtieren. Als Nachfolgerin wi
Dr. HyeouAe Park aus Korea gewahlt. CE€2Q030st Dr. Peter J. Murray aus UK.
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GMDS&Reprasentant .
Standige FachkommisBiBi® von Bundesarztekammer (BAK)

und AWMF

A. Zail3, Freiburg

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Die standige Fachkommission DRG von Bundesarztekammer (BAK) und AWMF hatte am 17. Februar
2003 ihre konstituierende Sitzung. Ihre Aufgabarlhstitdteilige Erarbeitung, Abstimmung und
Bewertung von Anderungsvorschlagen zur WeiterentwicklurgystsnDR&zu wurdeir en

sprechend den fachlichen Zustandigkeiten Arbeitsgruppen eingerichtet, die Anderungsvorschlage fiir
eine sachgerechte Abhgdund Vergitung im EB&em erarbeiten und abstimmen. Die GMDS

ist hierbei in der Arbeitsgruppe fir fachibergreifende Klassifikationsfragen vertreten. Eine weitere
wichtige Aufgabe dieser Kommission ist der Informationsaustausch in allen Fragen der DRG
EinfUhrung und Anpassung an die klinischen Bedurfnisse in Deutschland.

Il m Berichtszeitraum traf sich die AStandige F.
2013 und am 28. Oktober 2013.

Themen im April waren: Perspektiven der Gesundhait$pstitiionaren Versorgung 2013,
Adatierungsedarf am DR&ystem aus Sicht der Selbstverwaltung, die aktuelle Finanzlage der
Hochschulmedizin, das pauschalierende Entgeltsystem in der Psychiatrie (PEPP), Konsequenzen
und Perspektiven der-1@ind eineRGUpdate 2013.

In der Oktob&itzung wurden folgende Themen vorgestellt und diskutiert: Perspektiven der G
sundheifmlitik und der stationédren Versorgung nach der Bundestagswahl, die wesentlichen And
rungen des Fallpauschaltaloges 2014, die uhikdes DR&ystems aus Sicht der DKG, erste
Erfahrungen mit dem pauschalierenden Entgeltsystem fir Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP),
Zwischenbilanz der S\WIR®5, die Besonderheiten und der Anpassungsbedarf beieder Finanzi

rung der Padiatrie sowiaadle Erfahrungen aus demMalkg mit den Fachgesellschaften.

Vorgesehene Aktivitaten fur 2014:
Wie jedes Jahr soll es auch 2014 eine Fualj&terbstsitzung zu aktuellen Themen-im DRG
Bereich geben. Die nachste Sitzung ist auf den 29. tapniirdedt4

Amtszeit: seit 2003
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Zertifikatsinhabe
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Medizinische Informatik

Seit 1978 gibt es das gemeinsam vBM@&ind der Gesellschaft fur Informatik (Gl) verliehene
Zertifikah Me di z i ni s c bas Zeltifikét beschedégi Ikhaber dRualifikation, eine

leitende Stellung auf dem Gebiet der Medizinischen Informatik zu GUbernehmen. Es bestétigt €
qualifiilerte Weiterbildung auf dem Gebiet der Medizinischen Informatik.

Name Ausstellungsdatum
Adelhard, Klaus 15.05.1998
Adlassnig, KlaBeter 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
Blobel, Bernd 07.09.1993
Blomer, Roland 25.07.1980
Bludau, Hasdernd 19.04.2002
Bobrowski, Christoph 17.09.2007
Bocker, Friiz.P. 30.01.1987
Boeker, Martin 24.02.2007
Bohm, Kurt 06.07.1979
Bott, Oliver 11.09.2006
Breil, Bernhard 19.09.201
Brigl, Birgit 07.05.1999
Bulzebruck, Heinrich 11.11.1992
Birkle, Thomas 07.09.2010
Criegedrieck, Manfred 26.09.2011
Dickmann, Frank 19.09.2
Donike, Hannelore 25.07.1980
Drel3, Jochen 19.09.21
Drosler, Saskia 15.09.2003
Dugas, Martin 22.09.2000
Duijat, Carl 18.04.1997



Name

Ehlers, Caflheo
Ehrengruber, Hans
Eisenmann, Urs
Ellsasser, Katfleinz
Emmler, Oliver
Endres, Stephan
Engelmann, Uwe
Espinosa L., Amado
Fabricius, Wolfgang
Fabritz, Hartmut
Fassl, Horst

Fink, Heinz

Fischer, Martin
Fischer, Ruddifsef
Forster, Clemens
Friedel, Sven
Friedrich, Hadéirgen
Friesdorf, Wolfgang
Fritz, Fleur

Ganser, Klaus
Gansert, Uwe
GardeSebastian
Gaus, Wilhelm

Gell, Gunther
Gerneth, Friederike
Geller, Manfred
Geueke, Martin
Giehoff, Carsten
Giere, Wolfgang
Gohring, Rainer
Goldschmidt, Andreas
Graber, Stefan Maria
Graf, Gerhard
Graubner, Bernd
Graul, Emil Heinz

Ausstellungsdatum

08.04.1982
28.11.1984
17.09.2007
13.09.1983
15.09.2008
19.09.21

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
26.09.2011
08.04.1982
18.04.1997
19.09.2

15.09.2003
22.09.2000
11.09.2006
06.07.1979
25.07.1980
07.05.1999
12.02.1992
28.09.2004
02.09.2013
06.07.1979
13.09.1983
15.05.1998
28.11.1984
02.11.1989
30.01.1987
17.03.1981
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Greiller, Reinold
Griesser, Gerd
Grof3, Hermann
Gross, Wolfgang
Gusew, Nathalie
Haag, Martin

Haas, Peter
Habermehl, Adolf
Handels, Heinz
Hartmann, Klagerner
Haux, Reinhold
Hege, Inga
Herpers, Rainer
Herrmann, Gabriele
Hochlehnert, Achim
Holzer, Simon
Horbst, Alexander
Hordt, Marco
Hoffmann, Oskar
Holstein, Jbrg
Honekamp, Wilfried
Horbach, Lothar
Hubner, Ursula
Hulsken, Gregor
Ihm, Peter
Ingenerf, Josef
Janf3en, Henning
Jeibmann, Michael
Joeres, Heike
Jostes, Clemens
Juhra, Christian
Kaatsch, Peter
Kaufmehl, Klaus
Kindler, Hauke

Klar, Rudiger

Ausstellungsdatum

25.07.1980
06.07.1979
11.11.1992
11.11.1992
19.09.2012
11.09.2006
11.11.1992
06.07.1979
26.01.1996
30.01.1987
15.07.1994
15.09.2008
15.05.1998
15.05.1998
11.09.2006
19.04.2002
14.12.2009
15.11.2008
13.09.1983
02.09.2013
02.09.2013
25.07.1980
19.09.2012
02.09.2013
06.07.1979
26.01.1996
26.01.1996
18.04.1997
26.01.1996
19.09.2012
26.09.2011
28.09.2004
12.02.1992
15.05.1998
08.04.1982
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Kleinoeder, Thomas
Klutke, Peter Jurgen
Knaugsregori, Petra
Knopp, Reinhold
KnorrSilke

Koeppe, Peter

Kohl, Christian
Kohler, Claus O.
Kdnig, August

Koop, Andreas
Krause, Hartmut
Krefting, Dagmar
Kretzschmar, Frank
Kihn, Helmut

Kuhn, Klaus

Kunath, Hildebrand
Kutscha, Horst Ansgar
Kutscha, Ulrike
Kutschera, Jorg
Lang, Elke

Lange, Heinz Joachim
Langkafel, Peter
Lehmannfhomas
Leiner, Florian
Linneweber, Friedrich
Lipinski, Hat@Gerd
Lobe, Matthias
Lochmann, Ulrich

Ludwig, Christian Andreas

Maier, Christoph
Mann, Gerd
Matthies, Herbert
Meier, Pierdichael
Meinzer, Hai®eter
Messerer, Peter

Ausstellungsdatum

28.09.2004
07.09.2009
15.05.1998
17.03.1981
19.09.2012
06.07.1979
19.09.2012
06.07.1979
21.03.1988
07.05.1999
02.11.1989
07.09.2009
11.11.1992
08.04.1982
12.02.1992
07.09.1993
17.09.2007
12.09.2005
17.03.1981
15.05.1998
06.07.1979
19.12.2003
22.09.2000
26.01.1996
04.03.1986
11.09.1990
19.09.2012
12.02.1992
07.05.1999
15.09.2003
18.04.1997
18.04.1997
26.09.2011
25.07.1980
11.09.1990
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Michaelis, Jorg
Michel, Josef
Mielebacher, Jorg
Mieth, Imke
MischkédJlIrike

Mohr, Jochen Robert
Morzinck, Thomas
Moll, Marcel
Moésges, Ralph
Muller, Thomas
Muller, Ulrike
MulleiMielitz, Stefan
Nacke, Otto
NoelleGuido
Nonnemacher, Michael
Nufer, Michael
Oemig, Frank

Opitz, Egbert
Ostermann, Thomas
Otto, Christoph
Penzel, Thomas
Pietrzyk, Peter M.
Plischkeyiaik

Porth, Albert
Pretschner, Dietrich P.
Puppe, Bernhard
Reichertz, Peter Leo
Reissner, lldefons
Retter, Klaus

Rey, Sabine

Riedel, Jens
Rienhoftto

Rohrig, Rainer

Rolz, Lothar
Rosenkranz, Klaus O.

Ausstellungsdatum

06.07.1979
11.11.1992
07.09.2010
06.07.1979
15.09.2003
06.07.1979
26.01.1996
02.09.2013
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
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
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Rothemund, Martin
Ruderich, Franz
Ruppel, Markus
Saring, Dennis
Sauter, Karl
Sawinski, Roland
Sax, Ulrich

Schabetsberger, Thomas

Schack, Béarbel
Schindler, Wilhelm
Schlaefer, Klaus
Schnabel, Kai
Schnabel, Manfred
Schopen, Michael
SchosseRudolf
Schrader, Ulrich
Schramm, Wendelin
Schréder, JGRgter
Schrdder, Thomas
Schutze, Bernd
Schultz, Arthur
Schulz, Rita
Schulz, Stefan
SchusteR. Werner
Schwab, Markus
Schwarz, Birgit
Schweim, Harald G.
Seelos, HarKirgen
Selbmann, HaKenrad
Sellemann, Bjorn

Semler, Sebastian Claudius

SingerReiner

Sommerhauser, Burkhard

Smidt, Udo
Stausberg, Jurgen

Ausstellungsdatum
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
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
19.09.2012
07.09.2009
28.09.2004
19.09.2012
06.07.1979
15.05.1998
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Strelocke, Kurt
Swoboda, Walter
Tenner, Holger
Thun, Sylvia
Thurmayr, Gerda Roswitha
Thurmayr, Rudolf
Thieme, Michael
Timmermann, Udo
Tolxdorff, Thomas
Tusch, Gunter
Uberla, Karl
Uckert, Frank
Uesbeck, Mechthild
Véclavik, Marek
Veith, Joachim
Verhey, Janko
Victor, Norbert
Viezens, Fred
Vogl, Raimund
Voigt, Ulf

Vollmar, Horst Christian
Wagner, Gustav
Walker, Jochen
WalzMichael
Weber, Maximilian
Weber, Stefanie
Wein, Berthold
Weil3, Christel
Wiederhold, Gio
Wiesner, Martin
Wilde, Ekkehard
Winter, Susanne
WolfKlausHendrik

Ausstellungsdatum

12.02.1992
22.09.2000
17.09.2007
11.09.2006
12.02.1992
06.07.1979
19.09.2012
02.11.1989
07.09.1993
07.09.1993
25.07.1980
31.03.2010
11.09.2006
19.09.2012
30.01.1987
28.09.2004
04.03.1986
02.09.2013
28.09.2004
25.07.1980
17.09.2007
06.07.1979
07.09.2010
19.04.2002
02.09.2013
07.09.2009
22.09.2000
11.11.1992
28.11.1984
02.09.2013
28.11.1984
07.09.2010
19.09.2012
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Biometrie in der Medizin

Seit 1982 gibt es das gemeinsam v@MB&ind der Deutschen Region der Internatianalen Bi
metrischen Gesellschaft (IBG) verliehene Zelffikat i z i ni s c Das ZeBifikaedne t r i e O
scheinigt eingperationale Qualifikation fur leitende Positionen in Medizinischer Biometrie sowohl
hinsichtlich der akademischerb&ws Weiterbildung in Medizinischer Biometrie als auch bezlglich

einer funfjahrigen erfolgreichen beruflichen Tatigkeit in dbaM2ditifikat ist vom Buneesi

stitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) anerkannt und verleiht dem Inhaber den Status
ei nes Averantwortlichen Bi ometri ker si gem? C
ordnungsgemale Durchfuhrungnisshdn Prufung von Arzneimitteln.

Name Ausstellungsdatum
Altenburg, HaRter 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
BulittaMichael 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 21.03.2001
Elze Martina 16.03.1993
Feldmann, Uwe 26.01.1989
Fink, Heinz 26.05.1983
Fischer, Christine 21.03.1991
Forst, HarEheo 16.09.1991
Freytag, Siegfried 16.03.1993
Gammel, Gert 16.03.1984
Gartner, Christian 14.09.2005
Gaus, Wilhelm 16.03.1984
Gerf3, Joachim 12.03.2008
Glocke, Manfred H. 30.11.1983
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Grosch, Kai
Haerting, Johannes
Hartmann, Edzard
Hauschke, Dieter
Henze, Fritz

Herbold, Marlies
Holle, Rolf
Holtbriigge, Werner
Hommel, Gerhard
Hopfenmuller, Werner
Horbach, Lothar
Hothorn, Ludwig
Ihm, Peter

Jensen, Katrin
Jesdinsky, Haieachim
Junge, Klaus
Jurgovsky, Ernst
Katalinic, Alexandar
Kaufmann, Jorg
Kieser, Meinhard
Knappen, Friedhelm
Knoerzer, Dietrich
Koch, Winfried

Koch, Rainer

Konig, Inke

Kramer, Ursula
Kretschmer, Fradhazsef
Kropf, Siegfried
Krummenauer, Frank
Lange, Stefan
Lange, Heirlbachim
Lorenz, Matthias W.
Malerczyk, Vitus
Mansmann, Ulrich
May, Theodor

Ausstellungsdatum

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
23.07.2002
18.09.2001
16.09.1999
25.11.1982
12.03.2008
26.05.1983
23.07.2002
18.09.1996
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Meng, Gunter
Merkle, Werner
Michaelis, Jorg
Muche, Rainer
Neuhauser, Markus
Nowak, Horst
Pabst, Gunter
Pahnke, Klaus
Passing, Heinrich
Pichlmeier, Uwe
Rabhlfs, Volker

Rechenberg, Hans von

Reul3, Alexander
Rochon, Justine
Rosenkranz, Gerd
Rossner, Martin
Schach, Siegfried
Schéferelmut
Scherag, André
SchindeKinzel, Fritz
Schlattmann, Peter
Schlenk, Richard
Schosser, Rudolf
Schuster, Ernst
Selbmann, HaKenrad
Siebert, Uwe
Steindorf, Karen
Steinijans, Volker
Stienen, Ulrich
Strauch, Konstantin
Teichert, HaiMartin
Trieb, Gernot
Tusch, Glnter
Uberla, Karl
Unkelbach, HabDsgeter

Ausstellungsdatum
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
24.11.2012
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
21.03.2001
25.11.1982
20.08.1989
23.03.2010
29.06.1993
26.05.1983
1995
25.11.1982
25.11.1982
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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
ZapfAntonia
Zentgraf, Reinhard
Ziegler, Andreas
Zimmerman, Helmut

Epidemiologie

Ausstellungsdatum
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
26.05.1983
25.11.1982
26.05.1983
25.11.1982
16.03.1999
25.11.1982
16.03.1984
25.11.1982
24.11.2012
26.05.1983
16.09.1999
16.03.1993

Seit 1993 gibt es das gemeinsam voGMBRES,DGSMP und Biometrischer Gesellscleaft verli

hene Zertifikat E p i d e miMaAutdgungeder DAE und Neugriindung der DGEpi im Jahr
2005st die DGEpi Mitherausgeber des Zertifikates. Das Zertifikat bescheinigt eine Qualifikation
leitende Positionen in der Epidemiologie sowohl hinsichtlich akadamisdieiténrddung als

auch bezuglich einer funfjahrigen erfolgreichen beruflichen Tatigkeit.

Name

Arndt, Volker
Becher, Heiko
Bender, Ralf
Berg, Gabriele
Berger, Jurgen

Ausstellungsdatum
14.09.2005
23.09.1994
14.09.1998
14.09.2005
02.01.1993
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Name

Blettner, Maria
Blumenstock, Gunnar
Boeing, Heiner
BolmAudorff, Ulrich
Bornemann, Reinhard
Brenner, Herrmann
Bromen, Katja
Busse, Reinhard
Chang Claude, Jenny
Chenot)eanFrancois
Claussen, Matthias
Dietz, Klaus

du Prel, Jean Baptiste
Eckmanns, Tim
Eichner, Martin

Ege, Markus

Endres, Heinz

Frank, Christina
Fertmann, Regina
Freitag, Michael
Gefeller, Olaf
Haerting, Johannes
Helmert, Uwe
Hentschel, Stefan
Jansen, Andreas
Jockel, KaHeinz
John, Ulrich

Keil, Ulrich
Kohlmann, Thomas
Kramer, Alexander
Krause, Gerard
Kretzschmar, Mirjam
Kreuzer, Michaela
Kulig, Michael
Laaser, Ulrich

Ausstellungsdatum
02.01.1993
19.03.2004
23.09.1994
16.03.1993
19.03.2004
08.10.1999
20.09.2000
14.09.1998
23.09.1994
24.09.2008
03.09.1997
17.09.1996
21.09.2010
19.03.2004
08.10.1999
16.09.2009
20.09.2006
24.09.2008
08.10.1999
20.09.2006
17.09.1996
23.09.1994
17.09.1996
08.10.1999
24.09.2008
02.01.1993
17.09.1996
02.01.1993
26.09.1995
16.03.1993
20.09.2000
19.03.2004
05.09.2001
05.09.2001
02.01.1993
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Name

Lauer, Klaus

Lewis, Michael

Linde, Klaus

Léwel, Hannelore
Ldhrmann, Petra M.
Manikowsky, Sabine
May, Jurgen
Michaelis, Jorg
Mikolajczyk, Rafael
Moebus, Susanne
Muche, Rainer
Nowak, Dennis

Pirkl, Anna

Pischon, Tobias
Poggensee, Gabriele
Raspe, Heiner
Reintjes, Ralf

Robra, Berteter
Rohrmann, Sabine
Rothenbacher, Dietrich
Sangha, Oliver
ScheidNave, Christa
Schlehofer, Brigitte
Schneeweiss, Sebastian
Schwartz, Friedrghilhelm
Schwarz, Norbert
Selbmann, Haksnrad
Siebert, Uwe

Stang, Andreas
Stark, Klaus
Steindorf, Karen
Stilianakis, Nikolaus
Stock, Christiane
Strasack, Alexander
Sturmer, Til

Ausstellungsdatum

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
05.09.2001
26.09.1995
20.09.2000
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
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Name

Swart, Enno
Szadkowski, Dieter
Timmer, Antja
Trautner, Christoph
Uphoff, Helmut
Uter, Wolfgang
Wahrendorf, Jirgen
Waldmann,

Weiland, Stephan K.

Werber, Dirk
Weyerer, Siegfried
Wichmann, {rich
Wildner, Manfred
Wille, Lutz

Willich, Stefan
Zeeb, Hajo
Ziegler, Andreas

Ausstellungsdatum
14.09.1998
02.01.1993
20.09.2000
15.03.1998
05.09.2001
08.10.1999
02.01.1993
21.09.2010
20.09.2000
16.09.2009
11.09.2002
02.01.1993
20.09.2000
11.09.2002
26.09.1995
19.03.2004
08.10.1999

Medizinische Dokumentation

Seit dem Jahr 2000 gibt es das veMiR/erliehene ZertiflkaMe di zi ni s c he
Es gibt Medizinischen Dokumentationsassistenten die Moglichkeit einer qualifizierten Weiterbildung
zum Medizinischen Dokumentar. Das Zertifikat bescRéaimigikedie aufgrund einer adaquaten
Berufsausbildung, einer praktischen Qualifikation und einer Uber die Berufseingangsqualifikation
hinausgehenden theoretischen Weiterbildung Aufgaben der Medizinischen Dokumentation durchz

fuhren.

Name

Addamo, Bettina
Becker, Julia
Bonifert, Katharina
Brauer, Janin
Drage, Stefanie
Dirksen, Angela
Felix, Erika
Gargula, Sabine
Gedemann, Ulrike

Ausstellungsdatum
28.09.2003
12.09.2005
03.09.2013
25.09.2009
18.09.2007
14.11.2002
18.09.2003
16.09.2012
15.09.2008
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Name

Greulich, Kerstin
Hanke, Monika
Haufe, Martina
Janetzky, Sirid

Lang, Helga
Lebedinzew, Bettina
Lerche, Linda
Micheel, Simone
Moéssner, Margit
Pandorf, Annette
Pirkl, Anna

Ritter, Julius
Schindowski, Dorothea
Schdler, Anke
Seliger, Babett
Soucek, Silke
Stadelmann, Kathleen
Walter, Juliane

Ausstellungsdatum

06.12.2004
25.09.2009
17.11.2012
16.09.2012
25.03.2003
18.09.2007
25.10.2006
17.03.2004
17.11.2012
17.11.2012
07.09.2010
25.09.2009
18.09.2003
06.12.2004
16.09.2012
06.12.2004
16.09.2012
27.09.2011
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Trager des Paul MaR@ises

Seit 1969 vergibt @& DSlen Paul Martiiieis zur Forderung der Entwicklung wissenschatftlicher
Methoden zur Beurteilung khprsnimakologischer und therapeutischer MaRnahmen. Seit 1986
wird dieser Preis igélZrigen Wechsel mit der Johann Peter Sulgatéiitle vergeben.

Folgende Personen bzw. Arbeitsgruppen wurden bisher mit derfPPais| Misgereichnet:

Jahr Name(n)

1969 J. Angst P. Baastrup, P. Grof, M. Schou, P. Weis (Zurich)
K. H. Rahn (Mainz), P. G. Dayton (Atlanta)
W. Borner, S. Grehn, E. Moll, E.(Réukburg)

1970 W. Kubler (Kiel)

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, Halih, H. Flax (London)
1974 A. M. Breckenridgidtrange Orme (London)

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. UMdieE(Frankfurt)
H-J. Ruoff et glTGbingen)

1980 W. Gunselmann (Erlangen)
D. Graha8mith, J. Aronson, A. Ford (Oxford)

1982 J. E. Scherberich (Frankfurt)
G. G. Belz (Wiesbaden), W. Doering (Minchen)

1983 H. W. Seyberth (Heidelberg)
A. KupfeiBern)
1984 H. G. Dammann (Hamburg)

P. Mdller, B. Simon (Heidelberg)
O. E. Brodde (Essen)

1985 H. Block (Basel)
A. Wellstein et al. (Frankfurt)



Jahr
1986

1988

1990
1992
1996
1998

2000

2002

2004
2012

Name(n)

J. Thormann (Bad Nauheim)
J. Chrubasik (Dusseldorf)

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 (Munchen), M. Pfirrmann, R. Helmann, N. C. Allan, M. Baccar:
Nelemans, G. Alimehd,. Steegmann, H. Ansari et al.

M. Kieser (Karlsruhe)
G. Wassmer (Koln)

Arbeitsgruppe: W. Huber, U. Mansmann, A. Pouska, M. Ruschhaupt

T. Friede (Gottingen)
H. Schmidli (Basel)

Trager der Johann Peter StRuhddhille

Die 1986 vom PrasidiumGMDSgestiftete Johann Peter SulMédaille zur Férderung des
wissenschaftlichen Nachwuchses in der Bundesrepublik Deutschland wurde 1987 erstmalig verg
ben. Folgende Personlichkeiten wurden mit der Johann Petdegdiemilchinre wigse

schaftliche Arbeit ausgezeichnet:

Jahr
1987

1989
1990

1993
1995
1997

1999

2001

Name(n)

H. Trampisch (Bochum)
T. Tolxdorff (Aachen)

E. Godehardt (Dusseldorf)

H. Schéfer (Heidelberg)
J. A. Wiederspohn (Heidelberg)

H. Brenner (Ulm)
K. SteindofiHeidelberg)

U. Haag (Ludwigshafen)
K. Stark (Berlin)

A. Ziegler (Marburg)
D. Rothenbacher (UIm)

H-H. Muller, (Marburg)
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2003 S. Schneeweiss, (Minchen/Boston)
S. Schulz (Freiburg)
K. Strauch (Bonn)

2005 A. Peters (Neuherberg)

2007 P.Daumke (Freiburg)

2009 H. Binder (Freiburg)

2011 B. Breil (Minster)

2013 R. Werner (Hamburg)

GMDS&-0rderpreis fur Studierende

Zur Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses sGivEiseidien Preis fur heradsr
gende Abschlussarbeiten aufGadaieten Medizinische Informatik, Medizinische Biometrie und
Epidemiologie aus. Folgende Studierende wurden bisher ausgezeichnet:

Jahr Name(n)
1996 S. Schmidt (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. Daugs (Erlangen)
B. Kalina (Erlangen)
F. Uckert (Miinster)

2004 A.E. Henneberger (Miinchen)
A.Hollerbach (Heidelberg)
B. Lippert (Poing)
J. Moormann (Wiesbaden)

2005 F. Pahlke (Lubeck)
R. Stollhoff (Freiburg)
V. Winkler (Heidelberg)
F. Wozak (Hall in Tirol)
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2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

M. Dorschmann (Leipzig)
C. Lilla (Heidelberg)
Roman Pahl (Marburg)
Rene Wernébchenefeld)

P. Daumke (Freiburg)
M. Weires (Heidelberg)
M. Irfaeya (Vastiardlunda)

M. Gietzelt (Braunschweig)
R. Laubender (Minchen)
D. Seidel (Bremen)

B. Hormann (UIm)

N.D. Forkert (Hamburg)
R. Hein (Heidelberg)

B. HofngErlangen)

M. Pfahler (Minchen)

A. Horbst (Hall i. Tirol)

J. Wagner (Lubeck)

M. Jelizarow (Munchen)
F. Konietschke (Gottingen)
J. Brinkel (Bielefeld)

J. Schlachter (Heidelberg)
D. Tiller (Halle/Saale)

A. Depeursinge (Genf)
M.Johanne@Heidelberg)
C. Huy (Mainz)

S. Hackl (Hannover)

A. Greve (Trier)

A-K. Kock (Lubeck)

J. Kruger (Lubeck)

J. Marks (Alfeld)

K. Ohneberg (Freiburg)

T. Pollmann (Bielefeld)

N. Schmedt (Bremen)

F. Bernard (Merzig)
A. Jaeger (Hamburg)
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GMDS&Posterpreis

Zur Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses sahBiitudiden Jahrestagungen der
GMDSPosterpreise auf den Gebieten Medizinische Informatik, Medizinische Bioraetrie und Epic
mblogie aus. Folgende Personen wurden bisher ansgezeich

Jahr Name(n)

2005 C. Marx
R. Floca
C. Seither
A. Caputo

2006 S. Schmitt
A. Ring
J. Albert
R. Seibt
M. Lobe
M. Farber

2007 C. Haas
G. Hammer
T. Trang Nguyen
D. Ammon

2008 S. Schulz
Daniela Adolf
D. Kuhn
B. Tschapeller

2009 K. Lang
J. Gerl3
S.Rode
S. MilleMielitz
C. Reichelt

2010 F. Demel
M. Scholl
J. Gruber

2011 R. Clal3en
H. Hagedorn

A. Gottschling
H. Zimmermann

M. Becker
S. Marx
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2012 G. Kopanitsa, H. Demski, C. Hildebrand
D. Flemming, U. Hibner, H. Remmers
S. Weston, D. AdSlfKropf
K. Jobski, R. Mikolajczyk, C. Ohlmeier, E. Garbe

2013 R. W. Majeed, R. Rohrig
M. Kuhn, I. Réder

U. Rochau, B. Jahn, V. Qerimi, C. Kurzthaler, M. Kluibenschadl, W. W
Siebert

S. Krappe, E. Efstathiou, T. Haferlach, K. Makijé¥its&nberg, C. Miinzenma

MI-Team des Jahres 2012/2013

DasMiTeam des Jahresrdfir auRergewohnliche Leistungen und gute Teamarbeit innerhalb des
Fachbereiches Medizinisatoematik ausgezeichnet.

Jahr Name(n)
2012/  Nutzung vonektronischen Patientenakten fir die klinische Forschung
2013 HansUlIrich Prokosch, Erlangen (Leiter)

Martin Dugas, Munster (Stellvertreter)

Sebastian Semler, Berlin (Stellvgrtreter
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OnlineZ e i t s ¢ h ® Mddizinisch& Mf6rmatik, Biometrie
Epi demi ol ogi e (MIBE)©®

Haupschriftleiter (EditgChief) A. Winter (Leipzig)
Schriftleiter Med. Informatik P. Knawregori
(Heidelberg)

Schriftleiter Md&8iometrie
R:-D. Hilgers (Aachen)

Schriftleiterin Epidemiologie
A. Timmer (Bremen)

Schriftleiter Informatik in den Lebenswissenschaften
R. Hofestadt (Bielefeld

Schriftleiterin Med. Dokumentation
C. OseHssen)

Zeitschrifo Met hods of | nf or mat i onR.Haux (Braunschwei
und Hannover)

Mitteilungen der GMDS B. Behrendt (K6In)

OnlineZeitschrift
GMS Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie
(MIBE)

Alfred Winter, Leip&iguptschriftleiter)

DieGMDS® i et et i hren Mitgliedern und idMedizihRi nt er e
sche I nformatik, Bi ometrie und EpiFatlzeti ol ogi
schrift mit pesrview@GMDSJle/mibe)Dieser Service ist ffér Leser und Autoren, weltweit. U

ter dem Dach von GMS german medical science steht damit ein attraktives Publikationsorgan
Verflugung, das d@dDSei der Erfullung ihres Fortbildubigkurs Informationand Forde

autrags unterstutzt. Als egpmres<Zeitschrift bietet MIBE Publikationsmdglichkeiten, die weit tber
die Angebote konventioneller Zeitschriften hinausgehen.
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Zeitschrift
Methods of Information in Medicine

Reinhold Haux, Braunschweig und Hannovegéberpaus

Tatigkeit vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013

Seit Oktober 2012 ist die Zeitddbthibds of Information in MedMiM) offizielle internationale

Zeitschrift der GMDS wigll. GMD#8litteilungen 3/2012 S. 1. sowie Bickebdller HVWHater R,

A. ATradition |Is not Pr e s e-IOn StrergythenimgeTiesAvstth e s |t
GMDSMethods Inf Med 2013; B2b¥w. GMDBgitteilungen 4/2012 S197

Zum Hintergrund:

Die GMDS zahlt zu den international Ged&dischaften in den von ihr vertretenen Fachern. Die

von ihren Mitgliedern erarbeiteten Forschungsergebnisse wie auch die in der GMDS erarbeiteten
Empfelungen und Stellungnahmen kdnnen auch dber Deutschland hinaus von Bedeutung sein.
Durch eine engérerbindung von GMDS und MIM, deren Grindung und inhaltliche Ausrichtung ja

in engem Zusammenhang zur GMDS stand bzw. steht, konnterergelstihsagsus dem
GMDSJmfeld und Stellungnahmen der GMDS aus desdfiediznformatik, Biometrieg-Epid

midogie und Medizinischer Dokumentation noch besser international sichtbar geraacht werden. D
mit kdnnte der internationafei&Srder GMDS gestarkt werden.

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

Vorteile fur die GMDS und deren Mitglieder:

Personliche GMDHEdieder haben Uber die GMiD@neSeiten Zugriff auf alle MIM
Publikationen, einschliel3lich des bis 1962 zurtckreichenden Archivs der Zeitschrift.
International relevante Gig@fungnahmen kénnen zeitnah als Berichte publiziert oder in Editor

als thematisiert werdérg | . z.B.: "R°hrig R, Stausberg J, D
I nformatics Education i n Me-tdsadileareiny.objeCliees el op me
O6Medi cal Il nf ormati csdé Mehods lnfriviede 2043; ZeBlBAIt e medi ¢

diesen Berichtszeitraum.

Ausgewahlte Arbeiten aus den QdtiD&tagungen kbnnen Uber einerellgre Begutac

tungsprozess in der MIM verdéffentlicht werden. Im Berichtszeitraum waren dies ausgewahlte Arbeiten
aus der @MDSJahrestagung 2012, die in Heft 4/2013 der MIM erschienen sind.

Publikationen von GMMligliedern in der MIBE kdnnen aufl3erdem besser international sichtbar
gemacht werdevgl. z.B. "Winter A, Hilgers RD, Hofestadt RGi€gaupP, Ose C, Trimmer A.

More than four decades of medical informatics education for medical studentdemw Germany.
recommendations published. Methods Inf Med. 2013:%2¢8):di84en Berichtszeitraum.

Zudem gibt es ein spezielles Begutachtungsverfahren fur B&hkripateehl
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Zum75 Geburtstag von Prof Allorecht Neif3

Herr Prof. Dr. Albrecht Neil3, emeritierter Leiter des Instituts fur Medizinische Statistik und Epidemi
logie der Technischen Universitat Munchen, feiert am 24.12.2013 seinen 75. Geieurtstag. Wir
GMDS und ielgratulieren lhnen, Herr Neif3, von ganzem Herzen.

Prof. Neil3 ist jahrzehntelang sowohl in der pharmazeutischen Industrie als auchran akademische
Instituten tatig gewesen. Zu seiner Emeritierung sagte er mir, dass er nun wieder eine kleine Firma
dort starten wirde, wo er vor vielen Jahren sein erstes erfolgreiches Unternehmen griindete. Er war
immer ein Mensch mit viel Engagement und Enesggie kamtibierlichen Drang, sich neuen

Aufgaben / Themengebieten zu stellen. Z.Zt. wird er leider durch seinen Gesundheitszustand stark
beeintr@achtigt. Seine Frau sagte mir, er ertr?o
ich sofort glaubetenn zu allen Zeiten der Hektik hat er immer Ruhe in das Geschehen und unter

die Beteiligten gebracht und die Dinge inhaltlich so vorantreiben kénnen.

Prof. Neif3 ist mir erstmalig 1995 auf der RoeS in der Schweiz begegnet. Aufgrund eines anstehenden
Bewebungsgesprachs habe ich ihn genau beobachtet. Mir fiel seine Lebensfreudel-seine grof3e Ko
legialitat vor allem auch jungen Kollegen gegentuiber und seine Liebe zum sidlichén deutschsprach
gen Raum auf . (Er bezeiCstarmeether i t hhshl ver kal
mals nach der Tagung: Aln M¢nchen werde ich se
Nicht nur wurde ich von Prof. Neil3 warmstens aufgenommen, er hat mich auch im wahrsten Sinne
des Wortes Agefordert un@eirgumé gelassem,rdoch zur ger hat
chen Zeit prazise seine Forderungen gestellt. Hier mein Gedéachtnisprotokoll aus meinem Gesprach
mi t i hm am Einstellungstag: ASi e wollen hier
Habilitationsschrift naskizlahren abgegeben haben. [Ein Tatbestand, der mir vollig neu war.] Das
geht nur, wenn Sie schon den Agespitzten Bl ei
den néchsten 10 Tagen eitigskitige Projektskizze mdglichst detaillieet dws&s Ziel zeitg

recht erreichen wollen.fi Er hat damit bei mi r
ich mich genau dieser Aufgabe gestellt. Auch hierdurch konnte ich nach 3 Jahrenatatsachlich die H
bilitationsurkunde in der Handrhdt hat mich stets in Ruhe arbeiten lassen, war aber immer an

mei ner Seite, wenn ich Hilfe oder Rat braucht e
Machtwort eines Lehrstuhlinhabersin gnéntat Nei (
diese. Er konnte sich als Lehrer immer den Bedtrfnissen der Schiler anpassen.

Diese Laudatio ist nun &ufRerst personlich ausgefallen, weil mir gendwddn3eh Rtof.

Nei C gl ¢cklicherweise den Wuns habenrPeot Kurt Aper s©n
Ulm hat eine Laudatio zum 70. Geburtstag verfasst, die deutlich inhaltlicher in Bezug auf Lehre, Fo
schung und Fachgesellschaft orientiert ist. Daher verzichte ich hier darauf.

Herr Neiss, Sie waren ein grol3artiger warmherzigér Maftamid fir jeden, der bereit war dies
anzunehmen. Ich wiinsche lhnen alles Gute und vor allem Schritte zu einer besseren Gesundheit und
viel Liebe im Kreise lhrer Familie.

Ich werde Sie immer voller Ehren in meinem Herzen tragen,

lhre HeikBickeboller
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Zum 70. Geburtstag von PrdEdar Brunner

Ein Ehrenmitglied der Deutschen Region IBS und langjahriges Mitglied der GMDS, Edgar Brun
wurde im Juli diesen Jahres 70. Grund genug fiir eine spezifische Wiirdigung. Ublicherweise wel
nunwesentliche Etappen der wissenschaftlichen Entwicklung des Jubilars aufgelistet und gewdirc
Genau dies werde ich nicht tun, man kann ja die Laudatio zum 65.igsten im Rundschreiben der |
DR 2008/2, S.23ff. nachledinat sich in der Vergangens&iebi wohl nichts gedndert.

Der ¢berwiegende Teil der Ruhest2@andler widm
Enkeln oder ist ehrenamtljahz aulRerhalb der Biometidig (0.4.). Edgar hingegen erreicht

man in seinem Buro in Géttijder Neue hat ihm groRzugiger weise seinen Raum gelassen und
nutzt selbst ein kleineres Zimmer im Erdgeschol3) unter der Nummer 055139xxxxzfaus Datensct
grinden verblindet) (fast) taglich. Und er treibt auch dort Biometrie (fast) taglickc-Und dies mit
staulichem Erfolg. Ja, man kann sagen, Edgar ist zu einer spaten Hochfordwaafgalaufen

ein passender Begriff fur einen ehemaligen Leistungssportler (Judoka). So publiziert er in den:
gangenen 5 Jahren (nach Erreichen der Altersgrenze)liPns@nier insgesamt 42 bgstati
tischmethodischen Paper (seit 1981; summarisch sind es deutlich mehr). Und, esrwar fur mich
sonlich bereichernd mit ihm (und naturlich Frank Konietschke) die letzten drei Jahne an dem gen
samen DIBr o | e k t KohfRlénminiervalla fiirenichtparametrische Effekte in faktoriellen M
del l enfi effektiv zusammenzuarbeit e-nmmi@n. Von
genteil. Wegen der Vorbereitung der gemeinsam organisierten internationalen Kdtaferenz zur sim
nen Konferenz brauchte es einer kurzen telefonischen Abstimmung und ich bekam seinen Unmt
spurenich solle ihm doch bei seinen intensiven Arbeiten mit Kollegen Pauly in Disseldorf nicht
sehr stéremlie dauern nun schon bis in den spaten Abend.

Und so ist er auch aktuell auBerhalb-tB$ D&fragt, zuletzt als Keynotespeaker der Statistiktage
2013 der Osterreichischen Statistischen Gesellschaft. Diese jingsten Vortragsaktivitaten kénnte
detaillierter aufzahlen.

Was kann man dir, Edgarselien? In diesem Zusammenhang waren fur mich personlich bere
chernd die Begegnung mit dem (weit) jidergg® Erich Lehmann (in Berkeley) und Robert El

ton (in LaJolla) vor ein paar Jahren. Welche intellektuelle Brillanz, welche Schaffenskraft, wel
geistige Vitalt@obei oder besser womit sogar die vorhandenen gesundheitlichen tProbleme deu
lich in den Hintergrund verdrangt werden konnten.

Genau diese Kombination winsche- ieldidahre erfullter wissenschaftlicher Arbeit bei guter
Gesundhti auch weiterhin im Dienste unserer Gesellschatft.

Ludwig Hothorn, Hannover, im September 2013

Zum 70. Geburtstag von Pragddnard Hommel

Gerhard Hommel wurde am 1. September dieses Jahres siebzig Jahre alt. Hierzu gratuliert ihm
Gesellschaftachtraglich sehr herzlich. Seine wissenschaftlichen Leistungen auf dem Gebiet de
multiplen Testens haben international gro3e Aufmerksamkeit und Resonanz erhallen. Fur die Ge
schaft ist er ein aktives und tragendes Mitglied. Dafir an dieseur&etEngustzlichen Dank.

Professor Dr. Gerhard Hommel wurde 1943 in Erlangen geboren. Er hat Mathematik in Erlan
studiert und legte 1969 sein Diplom im Fach Numerik bei Prof. Specht ab. 1973 folgte die Promc
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zum Dr . rer . n atC.e ¢udr | dlksad tkoome akackcanmgeor dnet
in Erlangen.

1979 habilitiert
Thema AEntwickl u
Sein Mentor war Prof. Horbach.

e er in Erlangen fg¢r das Fach
ng einer statistischen Testst

Gerhard Hommel wurde 1986930y und Leiter der Arbeitsgruppe Biometrie am Institut fir Med
zinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik (IMBEI) der Universitat Mainz, das er von Dezember
2001 bis September 2003 auch kommissarisch leitete. Noch heute ist er einddsivest Mitglied

tuts

(http://www.unimediniainz.de/imbei/biometrie/mitarbeitér{prdiarédhommel.htinl

Fur das multiple Testen ist Gerhard Hdremekl@&dtbekannter Spezialist. Er gehort in dieser Th
orierichtung zu den M2nnern der ersten Stund
internationalisiert. Seine Forschungsbereiche sind neben allgemeinen multiplen Testprozeduren die
multipld estprozeduren mit geordnétéarten, Gatekeepirpzeduren und adaptive Designs.

Seine wichtigste Arbeit ist der in Biometrika 1988 erschienene Artikel A stagewise rejective multiple
test procedure based on a modified Bonferroni test. Er wisddaretirzétiert. Mit Y. Hoc

berg schrieb er in der Encyclopedia of Statistical Sciences (1998) einen Beitrag zum Multiplen Testen
und dem Test von Simes. Viele weitere wichtige Arbeiten befinden sich in Procaedings und Man
skripten, die somit leidegifilbreites Publikum nicht leicht zuganglich sind.

Gerhard Hommel hat sich sehr um die Qualitat statistischer Analysen in der Mediain bemiht: als K
autor durch erlauternde Beitrage zur statistischen Methodik in der internationalen &usgabe des Deu
schen Fteblatts und durch Kooperation mit Klinikern.

Gerhard Hommel ist ebenso ein sportlicher Mensch. Er fahrt begeistert Fahrrad (das ganze Jahr
Uber) und Ski (nicht das ganze Jahr Uber). Fast professionell ist sein Schachspieh-Im Schachdate
banksystem Glsbase sind 3.5 Millionen Partien verzeichnet. Ein gewisser Hommel ist auch dabei.

Von 1991993 war Gerhard Hommel Schriftfihrer der GMDS. Von 1997 bis 2003 wvar er in der Le
tung der AG Multiple Verfahren als stellvertretender Sprecher und Spugchieteak@®MDS

Tagungen organisierte er Workshops zum multiplen Testen und veranstaltete 1999 eine Tagung zum
Multiplen Testen in Mainz.

Lieber Herr Hommel, lieber Gerhard, im Rahmen dieser kleinen Rekapitulation Deiner Leistungen flr
unser Fach bled#r herzliche Dank der Mitglieder der GMDS fuir Dein Engagement ind Deine Insp
ration. Wir wiinschen Dir noch weitere produktive und gluckliche Lebensjahre, vieuEnergie und Fre
de.

Im Namen der GMDS
Ulrich Mansmann und Andreas Faldum
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Zum70. Geburtstag wn Prof. Dr.Franz Josef Leven,
Untergruppenbach

Franz Josef Leven wurde am 7. Juni 20013 70 Jahre alt.

Er studierte von 1963 bis 1968 Mathematik, Physik und mathematische Logik an der Univers
Bonn. AnschlieRend, zwischen 1969 und 1975,aarbkstAtaeilungsleiter in Konstanzesei Tel

funken (spater Siemens bzw. Siéwnalmf). Seine Schwerpunkte lagen bei Datenbanksystemen
und bei der Simulation von Rechnersystemen.

Zur Medizinischen Informatik fand er, als er 1975 einen Ruf es$wirférARcdktische rinfo

matik im 1973 neu erdffneten Studiengang Medizinische Informatik an der Universitat Heidelbe
Hochschule Heilbronn annahm. Bis zu seiner Emeritierung im Jahr 2007 nahm Franz Josef Le
zahlreiche Aufgaben in diesem Studieradang

Seit seiner Berufung pragte Professor Leven maR3geblich die curriculare Entwicklung des Hei
berg/Heilbronner Studiengangs und, dartber hinaus, zahlreicher andafermitédizin
Studiengange. PubMed listet insgesamt 12 Artikel zur »aishlddigmformatikerinnen und

T Informatikern auf, die er alleine verfasst hat oder an denen er als Koautor beteiligt war. Auch bei
Umstell ung Asei nasStudigdgangd auf daseBaaiidisdekonkzeptwarn n e r

er sehr aktiv, obwehwusste, dass Ihn die Umstellung aufgrund der Erreichung des Pensionsalter:
pers°nlich nicht mehr betreff enChalghgediathe Ze ug
Evolution of tivedical Informatics Program at Heidelberg/HigildesnMethods of Information

i n Medicinend ( Met f15,dus derh arfals Mieodmitge@idktChat.; Net&d den : 6
internationalen Publikationen hat Professor Leven auch speziell fidgr \WehtghlBeitrage

Uber den Aufbau von Medizininfe@nattkr i cul a gel ei stet, z. B. i n
Diplod nf or mati kers Fachrichtung Medi zimnit (i n:
mentation, Statistik und DatenverarpBiuing Springer; 1981, S.3P) oder in Vortragen wie
AGeschichte der Medizinischen I nformatik He
Medizinische Informatik Heidelberg/Heilbronn. Sowohl die von der GMDS verabschiedeten nation
Empfehlungen (Methods Inf Med. 1992:781) &8 auch die durch die International Medical |
formatics Association (IMIA) beschlossenen internationalen Empfehlungen zur Ausbildung in Me
nischer Informatik (Methods Inf Med. 1999739 :sk&¥ durcleine Handschrift gepragt.

Seit dem Jahr 1994 bis zu seiner Emeritierung war Professor Leven Leiter des Labors fir Compt
gestitzte Lehund Lernsysteme der Medizinischen Fakultat der Universitat Heidelberg. Mit der Ei
richtung dieses Labors, dasmitt wei | e den Namen AZentrum f ¢r
Voraussetzungen dafur geschaffen und aktiv daran mitgewirkt, dass computergestiitzte, innove
Lehr und Prufungsformen in der Medizinerausbildung in Heidelberg bereits zmktinem Zeitp
etabliert waren, an dem andere Fakultaten noch nicht einmal deren Potential erkannt hatten.

Im Jahr 1995 Ubernahm er als Nachfolger von Prof. Ehlers und, davor, Prof. Méhr die Leitung
GMDSBeiratskommission fur das Zertifikat Medikifosoegik, welches die GMDS gemeinsam

mit der Gesellschaft fur Informatik (Gl) vergibt. Die Leitung der Zertifikatskommission hatte Prof.
ven bis 2008 inne.

Franz Josef Leven ist seit 45 Jahren mit seiner Frau Stefanie verheiratet, die bEideén haben ein
kind. Es bereitet Herrn Leven grofRe Freude, gemeinsam mit der Enkelin die Welt zu entdecken u
mit seinem unnachahmlichen Hemars ei ne oder andere Azu | ehr
RotanClub Heilbronn aktiv. Er ist begeisterteraf/dRaefahrer und Fotograf und nutzt nach wie

vor gerne seinen Comguterr Freude seiner Frau allerdings nur noch zu rein privaten Zwecken.
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Professor Leven ist ein hervorragender Redner und kann auch komplexe Zusamnaenhange auf einf
che Weise verstiddimachen. Dabei wirkt er sachlich und distanziert. Viel zu selten kommt eine
andere Seite der Person Franz Josef Levens zum Vorschein, sein bemerkenswerter, recht trockener
Humor. Beriihmt sind im Kollegenkreis seine Limericks, in denen er ifiRgedditlisbiee

Sicht der Dinge als scherzhaftes Gedicht auf den Punkt bringt.

Seine beiden Schuler und Kollegen gratulieren herzlich zum 70. Geburtstag und danken fir alles
Geleistete. Sie wunschen ihm und seiner Frau fur die Zukunft alles GutieedeasDaick
zahlreiche GMB#8tglieder und Schiiler anschlieRen werden, steht aul3er Zweifel.

Martin Haag Reinhold Haux

Zum 65. Geburtstag von Prof. Dr. Max Peter Baur, Bonn

Prof. Dr. Max Peter Baur wurde am 22.02.1948 in Dusseldorf geborenitiNastiodie e Ady

Mathematik, um sich anschliel3end der statistischen Genetik zuzuwenden. Im Ralonen seiner Prom
tion zum Dr. rer. nat. an der Universitat Bonn entwickelte er eine Methode zur Vaterschaftsbegutac
tung und i mplementiArPel siie Ams dhlsi e@eomd awanr Ad
ner Institut fir Medizinische Statistik, Dokumentation und Datenverarbeitung (IMSDD), dem heutigen
Institut fir Medizinische Biometrie, Informatik und Epidemiologie (IMBIE), tatig und verbrachte einen
zweihrigen Aufenthalt an der University of California in Los Angeles, der durch ein Habilitationsst
pendium der DFG gefdrdert wurde. Nach seiner Habilitation an der Medizinischen Fakultat der Un
versitat Bonn leitete Max P. Baur die Abteilung Biometi@miolddip am Deutschen Diabetes

Zentrum (DDZ) in Disseldorf, bevor er 1985 den Ruf-Rudfdes@4fir Medizinische Statistik,
Dokumentation und Datenverarbeitung an die Universitat Bonn annahm. Seitdem ist er Direktor des
gleichnamigen Institués, leutigen Instituts flir Medizinische Biometrie, Informatik uod Epidemiol

gie. Nachdem er von 2004 bis 2008 das Amt des Prorektors der Universitdt Bonn fur Forschung und
wissenschaftlichen Nachwuchs innehatte, wurde Max P. Baur 2011 zum Delsheter Medizini
Fakultat der Universitdt Bonn gewabhlt.

Die wissenschaftliche Téatigkeit von Max P. Baur erstreckt sich von den&égsiozigten

analyse sowie Haplotypbestimmung mit genetischen Markern bei verschiedensterkkomplexen Kran
heiten wie z.B. Typiabetes, Rheumatoider Arthritis und psychiatrischen Leiden bis hin zur A
stammungsind Spurenbegutachtung. Unter seiner Fihrung wurde 206brdeh&gGippe
AGenetische Epidemiologie und Medi zhenmso sche Ger
di e Pl attf obFpm ddeemmi oA Gegni estcihsecnh Met hodenzentr enh
schungsnetzes (NGFN), die verschiedene deutsche Standorte umfasste. Dariiberf$iinaus hat er ma
geblich zur Einrichtung des Deutschen Zentrums fir Neuneldepgnen&ungen (DZNE) in

Bonn beigetragen.

Bereits friihzeitig suchte er internationalen Austausch und Anknipfungspunkte; so verbrachte er als
Schiler im Rahmen des American Fields Service ein Auslandsjahr in den USA, wohin es ihn auch
spater als Hatationsstipendiat zog. Erwahnenswert sind seine jahrzehntelangen Freundschaften zu
den international anerkannten Fachkollegen Prof. Francedise lexgéhNSERM, Paris) sowie

Prof. Richard S. Spielman (University of Pennsylvania), der 200%eustartvaitztx P. Baur

hat sich in erheblichem Mal3e in Fachgesellschaften engagiert. 1996 richtete das Bonner IMSDD
unter seiner Leitung die Jahrestagung der GMDS aus. Von 1992 bis 1994 war er Rrasident der Deu
schen Region der Internationalen Biome@isséksthaft (IB8R) und 2001 Prasident der Inte
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nati onal Genetic Epidemiology Society (I GES
International Genetic Epidemiology Society verliehen.

Hervorzuheben ist neben Max Baurs fachlichem Engeigensgéirke, andere Menschen fir die
Forschung zu begeistern und sie von deren Bedeutung zu Uberzeugen. Dartber hinaus lag es
stets am Herzen, jungen Wissenschaftlern akademische Freiheit zu gewahren und sie zu ford
Dementsprechend legte erddiemotivierende Rahmenbedingungen der wissenschagtlichen Tati
keit. Nicht umsonst ist Bonn dank seiner Initiativekéds Bi@rste deutsche Universitat mit

einer zentralen Abschlussfeier fur die Studienabsolventen aller Fakultéaten.

Wir beglickwdéchen Max Baur herzlich zu seinem 65. Geburtstag und wiinschen iiim alles Gute
sowohl privat als auch fir seine weitere Tatigkeit als Dekan.

Konstantin Strauch
Tim Becker

Zume65. Geburtstag von Prof. DGuido Giani, Dusse
dorf

Prof. Dr. rer. nat. Gudani, geboren am 11.5.1948 in Aachen, feiert dieses Jahr seinen

65. Geburtstag. Damit endet auch Ende Juli 2013 seine rund 22 jahrige Amtszeit als Direktor
Instituts fur Biometrie und Epidemiologie am DeutscheZdbiabetesn der HeinHeine

Universitat Dusseldorf, einem L2dmtizm fur Diabekegschung. Grund genug also, um noch
einmal auf ein bewegtes Forscherleben zurtickzublicken.

Herr Giani studierte von 1968 Mathematik mit Nebenfach Physik an der RWTH Aachen. Von
1973 bis 199arbeitete er, unterbrochen durch die Absolvierung des Grundwehrdienstes (1974
1975), als wissenschaftlicher Angestellter an der von Herrn Prof. Repges geleiteteir Abteilung Me
nische Statistik und Dokumentation der RWTH Aachen. Im Jahr 1984r mam®vierée. nat.

und 1987 erfolgte die Habilitation fir Medizinische Statistik und Dokumentation. Zudem war er
1982 bis 1986 Leiter des Biometrischen Zentrums Aachen an der RWTH Aachen.rim Jahr 1988
de ihm der PadhrtinPreis der Deutschess@lIschaft fur Medizinischen Informatik, Biometrie und
Epidemiologie (GMDS) verliehen. Voii9888%var er Mitglied der Aufbereitungskommission
"Rontgenologie und Nuklearmedizin® fir den humanmedizinischen Bereich (B 11) des BGA.

Im Jahr 1991 folglie Ernennung zum Universitatsprofessor (C3) flr Biometrie und Epidemiologie
an der Medizinischen Fakultat der Universitat Dusseldorf. Damit verbunden war die Bestellung -
Direktor des Instituts fur Biometrie und Epidemiologie am DeutscAentialfptez) an der
HeinriciiHeineUniversitat Dusseldorf. In den Jahreh9B#idnd 20@008 war er Geschéaftsfu

render Direktor des DDZ. Im letztgenannten Zeitraum fihrte er das DDZ mit gro3em politischem
schick erfolgreich durch eine von vielen Ugemdimpmagte schwierige Zeit und hatte maf3gebl

chen Anteil an wichtigen Weichenstellungen fir die Zukunft des Hauses.

Ferner war er in den Jahren-200& Geschaftsfiihrer und vonr2D0&Vorstandsrsitzender
der Deutschen Diabetes ForschungshesedsV., der Tragergesellschaft des DDZ.

Prof. Guido Giani ist seit vielen Jahren Mitglied der GMDS und der Biometrischen Gesellschaft.
Leib und Seele und groiem Engagement widmete er sich verschiedenen Aufgablen in beiden F
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gesellschaften. ImiIJa889 organisierte er zusammen mit Herrn Prof. Repges die 34. Jahrestagung

der GMDS in Aachen sowie unzahlige Vortragssitzungen auf anderen Jahrestagungen. Die GMDS
dankt ihm insbesondere fir die vielen Jahre, in denen Prof. Giani die ordnungsfysiinéRe Gesch

rung der Gesellschaft gemeinsam mit Herrn Trampisch geprift hat, und fir seinen positiven Einflul3
auf die Geschicke der Gesellschaft. VelD3299%ar er Mitglied des Beirats und ve20@000

Prasident bzw. \Rgisident der Internationalen Bischen Gesellschaft, Deutsche Region. In

der GMDS warervon 4802 Mi t gl i ed des Fachausschusses A
derAWMEei tl inienkommi ssion AEpidemiologie und Ve

Herr Giani ist Autor Witautor unzahliger Originalarbeiten und war als Gutachter fur zahlreiche
Journale und Doktorarbeiten tatig. Seine ersten methodisch orientierten Arbeiten stammen aus dem
Bereich Selektiensnd Rankingverfahren, ein damals in Deutschland wenig Beachtetes
schungsgebiet. Der Ti t e{undsMinimadessaged dik Seiekt ar be i t
onsprozedur eni. Selektionsprozedurenrblieben
schungsgebiet und miindeten in einer Habilitationsschrift mit @em A Sel ekt i onspr o
Aquivalenzentscheidungen und ihr Einsatz bei der Planung und Auswertung mehrarmiger klinischer
Studienfi und entsprechenden Publikationen in
Forschung in seiner Aachenenatit er eine Vielzahl von Aufgaben in biometrischer Beratung

und Lehre wahr. Nach seinem Wechsel an das DDZ im Jahr 1991 baute er zunachst erfolgreich das
Institut fir Biometrie und Epidemiologie am DDZ auf. Dabei legte er stets grol3en Wert auf eigensta
dige biometrische Methodenforschung in seiner biometrischen Arbeitsgruppe. Daréber hinaus widm

te er sich zunehmend epidemiologischen Themen und Fragestellungen in Theorie und Praxis. Neben
den beiden Arbeitsgruppen eABene neae Arbeisgiuppend AEp
AVersorgungsforschung und Gesundheite®konomiefr
miums des Zusatzstudiengangs Public Health deHefesuitiersitat Disseldorf hat er den
Schwerpunkt Epidemiologie aufgeloadt war verantwortlichnfg¢gr die |
ced Methods in Epidemiologyid der Ausbildung 2z
Rahmen des M8IRWNetzwerks in enger Kooperation der Universitaten Bielefeld, Dusseldorf und
Mainzdurchgeflhrt werden. Mit groBem Engagement flhrte er entsprethzendeajatigige
Lehrveranstaltungen durch. In den letzten Jahren tUbernahm er dariber hinaus die kommissarische
Leitung des Alnstituts f ¢ikumPiisasddors Gleickzeitignst d e r M
es ihm mit groem Engagement gelungen, am DDZ ein Studienzentrum (geplant sind 10000 Proba
den) f¢r die ANationale Kohortefi zu etablierer
prospektive, multizentas€bhortenstudie mit bundesweit 200.000 Probanden im Alter von 20 bis

69 Jahren konzipiert.

Mit Herrn Prof. Guido Giani geht ein weit tiber die Belange der Biometrie und Epistemiologie intere
sierter und engagierter Wissenschatftler in den offizielldvendiénten Ruhestand. Vieée Koll
ginnen und Kollegen haben Herrn Giani als einen mit gro3em Optimismus

ausgestatteten, tberaus freundlichen und stets gaspréicicissionsbereiten Menschen ke

nengelernt. Obwohl er sich ein paar kleinereedimfieriEmgagements in Forschung und Lehre
offengehalten hat, freut er sich nach eigener Aussage auf mehr Zeit fur seine Familie, insbesondere
seine Enkel, und einige schon geplante Reisen. Allzu oft wurde sein Jahresurlaubhin den letzten Ja
ren, typischeeige eingeleitet durch eine durch halb Europa filhrende Radtour zum Tegernsee,
durch dienstliche Verpflichtungen unterbrochen.

Die GMDS wiunscht Herrn Giani auf diesem Wege alles Gute fur die Zukunft, insbbesondere lang a
haltende Gesundheit, viele sdRéisen und nie versiegende Kondition bei seinamnBelg

touren. Vielleicht bleibt daneben ja noch etwas Zeit tbrig, um ein paar wissenschaftliche Highlights zu
setzten und die eine oder andere Konferenz zu besuchen.
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Im Namen der Deutschen Gesdll&ohisfedizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie und
im Namen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Instituts fur Biometrie undd&pidemiologie
Deutschen Diabe#esntrums

Iris ZolIner
Helmut Finner

Zum 65. Geburtstag von Prof. Dr. Kurt UliMinchen

Am 2. Januar 2013 vollendete Herr Prof. Dr. Kurt Ulm sein 65. Lebensjahr. Geboren 1948 in M
chen, studierte er an der Technischen Universitat Munchen 18#418B8hematik. Im Jahr

1980 schloss er an der Universitat Dortmund seine Priomotiod e m Ti t el ADi s kr |
zeitabh2ngigen Beobachtungenfi unter der Bet
Promotion trat er 1981 in die GMDS ein und hat sich seither um die Facher Biometrie und Epide
logie verdient gemacleit $976 war er als wissenschaftlicher Mitarbeiter am Institut- fir Medizin
sche Statistik und Epidemiologie an der Technischen Universitat Minchen tatig. Seine Habilitat
die er 1985 vollendete, besch? futFesgegungvwn c h m
Schadstoffgrekzon zent rati onen in der Medi zi né. Der
meinen Staubgrenzwertes. Zwisched9B886&erbrachte er mehrere Forschungsaufenthalte an
der University of Washington in Seattle (USA).

Im Jahr 1993 wurde Herr Ulm in die Standige Senatskommission zur Prifung gesundheitsschadli
Arbeitsstoffe (MKIEmmission) der Deutschen Forsefeamgsischaft berufen.

In Miinchen hat Herr Ulm durch seine Foraahdrigshrtatigkeit wesentlichtabti&ung der

Biometrie im Studiengang Statistik derMadimgiaddniversitat beigetragen.

Sein Forschungsgebiet umfasst die Analyse komplexer Risikostrukturen in klinisairen und epidel
logischen Studien, die er auch als Teilprojektiteniche r f or schungsberei cl
Analyse diskreter Strukturen: Model |l Ferung
2006 vertreten hat. Weitere biometrische Forschungsschwerpunkte von Kurt Ulm sind die Analy
von Uberlebenszeiten, ifigistung von prognostischen Faktoren und Risikoabschatzungen. Sein
wissenschaftlicher Werdegang ist gekennzeichnet durch mehr als 290 Publikatioaen in internati
len peebegutachteten Zeitschriften, darunter so anerkannten wie The Lancet, blewatngland J

of Medicine und JAMA. In der Epidemiologie befasste er sich hauptsachlich mit den Themen Ast
Trichlorethylen, Quarz und LungenkrebsYiDlasigsbezielgam und Schwellenwertanalysen.

Herr Kollege Ulm bereicherte die Jahrestagungen deitGAd2S Jahren mit seiner iwisse
schaftlichen Expertise und war selbst auch Mitveranstalter der 36. Jahrestagung 1991 in Minchel
hat sich in Forschung und Lehre fir die Biometrie als angewandte Disziplin in der Medizin verd
gemachit und tut esoch, seit nunmehr tber 35 Jahren.

Nun zum Zeitpunkt der Erreichung des Rentenalters gratuliert die GMDS ihrem langjahrigen Mit
Prof. Dr. Kurt Ulm im Namen der Mitglieder ganz herzlich zum 65. Geburtstag. Wir danken Ihnei
dieser Stelle fur Ihgggement fur die GMDS und hoffen, dass Sie uns auch weiterhin tatkraftig in
der Fachgesellschaft, der biometrischen Lehre und der Implementierung unserer Bisziplin in die
tische Arbeit im Dienste der Gesundheit unterstitzen.

Wir wiinschen Ihnen mithedesten Winschen fur die Zukunft weiterhin alles Gute.

Thomas Brining
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Zum 65. Geburtstag von Prof. DH.-J. Trampisch

HansJoachim Trampisch wurde 1948 in Giel3en geboren. Dort studierte er Mathematik und schloss
das Studium 1973 mit dem Diplom a®/Rtvdr er Wissenschatftlicher Mitarbeiter am Institut fur
Medizinische Datenverarbeitung der Gesellschaft fausdrdhianeltforschung (GSF)nn M

chen. Ab 1975 war er dann Wissenschatftlicher Mitarbeiter der Abteilung Biomathematik (Leiter: Prof.
N. \lctor) des Fachbereichs Veterinarmedizin der Universitat Gie3en. 1978 erfolgte seine Promotion
zum Dr. rer. nat. an der Mathematischen Fakultat der Universitat Gief3en mit einem Thema zu Diskr
minanzanalysen fir qualitative Variablen. Ab 1978 war ssedachaWilicher Mitarbeiter am

Institut fir Medizinische Statistik und Biomathematik (Direktor: Prof. Dr. H.J. Jesdinsky) der Medizin
schen Fakultat der Universitat Dusseldorf. Dort habilitierte er sich 1982 mit einem &hema zu Lokalis
tionsmodellen in d&skriminanzanalyse fur das Fach Medizinische Statistik an der Medizinischen
Fakultat der Universitat Dusseldorf. Im Oktober 1986 tUbernahm er nach dem plétzlichen Tod von
Prof. Jesdinsky die kommissarische Leitung des Instituts in DUsseldotfeiSEiilO&B:s

professor und Leiter der Abteilung Medizinische Informatik, Biometrie und Epidensiologie an der M
dizinischen Fakultat der Universitat Bochum.

Seine medizgtatistischen Arbeitsschwerpunkte liegen auf dem Gebiet der BisMdys@nanz
Diagnosaind Prognogdodelle sowie Methodik klinischer Studien mit einem besonderen Interesse
an Nodnferioritiptudien. Seine Aufmerksamkeit legte er darauf, seine biometrische Expertise in
interdisziplindre Kooperationen mit Klinischen Forsabengesinazn den letzten Jahren war er
zunehmend auch an Studien zur Versorgungsforschung, besonders auch zur pAVK, beteiligt.

Er engagierte sich auch sonst in seiner Hochschule, z. B. als Prorektor fir Forschung, als standiger
Sachverstandiger in dehBoer Ethiko mmi ssi on oder durchtden Aufob
riendn innerhalb der AAkademie f ¢r °ffentliche
der Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft oder in Gremien des BéArdie So vertrat
Anliegen der Biometrie auch jenseits seines engeren akademischen Arbeitsfeldes.

In unserer GMDS engagierte er ebenfalls umfassend und mit groRem Erfolg: z. B. leitete er die
GMDSAr bei t sgruppe ATher apeut i s cinmezurfEvatuisreng ungi, a
di agnostischer TestsfA (1986), organi sierte di
kommi ssion ABiometrie in der Medizinii, und war
um nur einige seiner GMRI®/itatenu nennen. Dafur danken wir ihm ausdricklich!

Seine Kraft schopft er aus sportlicher Betatigung und dem Kreis seiner Familie. Auch wenn er bald
emeritiert werden durfte, macht ihm seine Arbeit derart Spal3, dass er noch langer im Amt bleiben
mochte. Wirwis chen 1 hm dabei weiterhin vieh- Erfolg
nosf!

Walter Lehmacher
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Zum 65. Geburtstag von Prof. Dr. Jirgen Wahrendorf

Herr Prof. Dr. Jirgen Wahrendorf zahlt zu den Mitbegrindern der Epidemiologieim Deutschland
hat die Entwicklung der epidemiologischen Forschungslandschaft hierzulande entscheidend gep
Er wurde am 23. April 1948 im norddeutschen Bad Segeberg geboren. Nach dem Abitur studiert
Mathematik in Claust#tellerfeld, Gottingen und an déirEZurich. Dort promovierte er 1977 bei

Prof. Bihlmann. Seine wissenschatftliche Karriere begann zunachst im Bereich dertklinischen Bio
rie am Deutschen Krebsforschungszentrum in Heidelberg am damaligen Institut fiir Dokumenta
Information und Stikidm Jahr 1989 i ng er al s Aseni or scienti si
der Weltgesundhetggganisation, der International Agency for Research on Cancer (IARC) in Lyon
und dort an die Abteil ung ABitlochern Aabeileswaiet s an
in dieser Zeit primér in der biostatistischen Methodenforschung, und hier zunachstrmit einem Sch
punkt bei der Analyse tierexperimenteller Studien. Bald kamen Arbeiten hinzu, die seinen Weg ir
Epidemiologie vorzeichneten,esodlim er leitende Funktionen bei der Planung und Auswertung
zahlreicher epidemiologischer Studien in der IARC. Jurgen Wahrendorf hatte die herausragel
Fahigkeit, das Potential neuer Methoden und die Mdglichkeiten derer Weiterentwicklung schnel
erfasen und umzusetzen, so zum Beispiel das erstmals im Jahr 1979 vorgestellte Bootstra
Verfahren. Er entwickelte kurz darauf neue Anwendungen dieses Verfahrens in aler klinischen
metrie und in der Epidemiologie.

Im Jahre 1986 folgte er dem Ruf auddtnef€ssur fur Epidemiologie an der mediziraschen F

kutat der Uwersitat Heidelberg, verbundieder Leitung einer Abteilung am DKFZ, die von ihm
wegwei send in AAbteilung Epidemiologiefi umb
und wurdmm kirzester Zeit zu eine der wichtigsten Abteilungen flir die Entwicklung der Epidemiolog
in Deutschland. Jirgen Wahrendorf hat in dieser Zeit wesentlich zu zahlreichen emtscheidenden
wi cklungen beigetragen. Wiendefraedd sofi nc asred enr
1986 in der Zeitschrift AStatistics in Medi
notwendiger Strukturen flr eine moderne, an internationale Standards gerichtete Krebsepidemiolc
Er hat sich entsaterd an der Diskussion um die Entstehung von Krebsregistern in Deutschland
beteiligt. Die Etablierung einer groRen multizentrischen Kohortenstudie in Europa zur Erforschung
Zusammenhangs zwischen Erndhrung und Krebs und die Beteiligung Déutschlawels ist
danken. Di-@tsedisefg .z 2AEIPtl Czu eine der gr°cCten
noch fur zahlreiche epidemiologische Fragestellungen auch im Bezug auf nicht maligne Erkranl
gen die Basis ist. Dadurch hat er auch zur \¢eapettimiologischer Forschung in Eufdpa ma
geblich beigetragen. Eine seiner wesentlichen Anliegen war ihm stets die methodische Qualitat
demiologisch8tudien. So wurden von ihm zahimethedische Arbeiten angeregt und publiziert.

Ihr sachlickritscher Geist war stets eine Bereicherung fur die Epidemiologie.

Jirgen Wahrendorf hat nicht nur selbst die moderne Epidemiologie in Deutschland gepragt. Zar
che seiner Doktoranden und Habilitanden, die er fir die Epidemiologie nachhaltigtdgegeistern kor
haben heute leitende Positionen inne und fiihren epidemiologische Forschung in seinem Sinne
Uns, seinen Mitarbeitern hat er immer die Bedeutung des wissenschaftlichen Arbeitens mit strin
ten methodischen Aspekten ans Herz gelegt. DurdivedRadi@lin einer ganzen Reiheanation

ler und internationaler Organisationen lernten wir auch die Bedeutung internation&ler multidiszip’
rer Zusammenarbeit. Er war zudem stets darauf bedacht, dass wir die Ergebnisse unserer Forsck
nicht nur in eitdégigen wissenschatftlichen Zeitschriften verodffentlichen sondern aaeh einer breit
ren Offentlichkeit kommunizieren. Nicht hoch genug einzuschatzen ist auch, dassger verstand, er
reiche Arbeit durch eine gute Arbeitsatmosphére zu fordern. Rieowahémunationaler und
internationaler Zusammenarbeit als auch in seiner eigenen Abteilung stets vorgelebt. Wir haben
von ihm gelernt und danken ihm dafir. Trotz seiner schweren Krankheit im Jahre 1992/1993 hat
den letzten Jahren neue Afblkeier fur sich entdeckt und die Umweltepidemiologie ain DKFZ eta
liert.
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Herr Prof. Wahrendorf ist Autor von mehr als 200 wissenschaftlichen Fachartikeln und vielen Biichern
und Buchbeitrdgen. An seinen vielen Publikationen kann man die Viskideishtigiast
schaftlichen Schaffens erkennen.

Wir mdchten den 65. Geburtstag von Jurgen Wahrendorf und bevorstehenden Ruhestand zum A
lass nehmen, ihm ganz herzlich zum Geburtstag zu gratulieren und ihm und seiner Frau alles Gute fir
die kommenden Jahwewiinschen. Wir mochten ihm auch personlich danken fur alles, was er uns

fur unseren wissenschaftlichen Weg mitgegeben hat.

Jenny ChaHAglaude
im Namen aller Schiler und Mitarbeiter
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Nachruf far Herrn UnivProf. Dr. medHanns Klinger

Die Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie trauert um ihr
Mitglied, Herrn U#tvof. Dr. med. Hanns Klinger, der &ami 2013 im Alter von 87 Jahren in
Dusseldorf gestorben ist.

Hanns Klinger wurde am 12. April 1926 in Reichenberg im Sudetenland geboren. &r studierte in GO
tingen, der damaligen Hochburg der Mathematik. Als diteltesmiglersitat aus der medizin

schen Akademie hervorging, wurde Hanns Klinger 1966 Direktor des Instituts fur tatistik und Dok
mentation an der mathematisthrwissenschaftlichen Fakultat und bereits vorher ibernahm er den
ersten Lehrstuhl Uberhaupt an der medizinischen Fddaultétalo gleich zwei Institute zur

Statistik und Dokumentation mit unterschiedlichen Heimatfakultdten und damit unterschiedlichen
Schwerpunkten auf. Hanns Klinger war einer der ersten Verfechter fur die Integration der Medizin
schen Statistik in die miaschen Fakultaten, sowohl fur die Lehre wie fir die Wissenschaft, und
betrieb eine umsichtige und nachhaltige Nachwuchsférderung. Hanns Klinger legte besonderen Wert
darauf, die Methoden in den Vordergrund zu stellen, hierbei einheitliche BezekRdguffgen

zu verwenden und sehr umsichtig und umfassend zu arbeiten. Dies zeigte sich auch durch intensive
Diskussionen auf Tagungen, insb. auch bei den Klausurtagungen in Oberwolfach.sBei diesen Disku
sionen deckte er Schwachpunkte in den Denkamsgtp&em Gespur auf. Auch ich personlich

durfte als Studentin und kurz nach dem Studium diese Eigenschaften Hanns Klingers unmittelbar
kennenlernen. Hanns Klinger hat die biometrische Landschaft Deutschlands malRgeblich mitgepragt.
Die GMDS ist ihm kilegu sehr grolRem Dank verpflichtet.

Heike Bickebdlle
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GMDSReprasentanten bei wissenschaftlichen Fachdesellscha
ten

DECHEMAAr bei t sausschuls U Mansmann (Minchen)
schaft fir Chemische Technik und Biotechnolc

Deutsche Gesellschaft fur ArbeddJmweltmedi: H-E. Wichmann (Miinchen)

Deutsche Gesellschaft fur Biomedizinische Te P.KnaugGregori (Heidelberg)
VDE

Deutsche Gesellschatft fur Epidemiologie (DGI S. Klug (Dresden)

Deutsche Gesellschaft fur Hygiene und Umwe H-E. Wichmann (Miinchen)
(GHUL)

Deutsche Gesellschaft fur Public Health (DGP H. Bickebdller (Gottingen)

Gesellschatft fur Klassifikation (GfKI) B. Lausen (Colchester)
Gl FB 4.3, Informatik in den Lebenswissensch R. Lenz (Erlangen)
(FAMI)

Kommission Klinische Studien in der Onkol R:-D. Hilgers (Aachen)
Deutschen Krebsgesellschaft

GMDSReprasentanten in der Leitlinienerstellung

S3Leitlinie ABrust r ek CFischeHeidelbe)g

(DKG)
S3Leitlinie APravent i U.Siebert(HalliT.
Fraherkennung Stv.: W. Sauerbrei (Freiburg)
S}L ei ~t | i ni e A-hssopiérierrNeapl S. Klug (Dresden)
sieni

S3Leitlinie zur chronischen lymphatischen Let W. Lehmacher (KéIn)
AWMEH eitlinienkommission W. Lehmacher (KéIn)
AWMPH_eitlinienbeauftragter der GMDS U. Siebert (Hall i.T)



GMDSReprasentanten bei Dachverbanden

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschatftlichen P. Schmucker (Mannheim)
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)  Stv: kH. Jockel (Essen)

AWMFStellungnahmebeauftragter D. Hauschke (Freiburg)

Arbeitskreis Medizinische Informaik Y A&r E. Ammenwerth (Innsbruck)
OCG (Osterreichische Computergesellschaft)

der OGBMT (Osterreichische Gesellschaft fiir

Biomedizinische Technik)

conhliKongres$rasident P. Schmicker (Mannheim)
conhlTPrasidium P. Schmicker (Mannheim)
conhliNetworkingbeiratsvorsitzende B. Bockmann (Dortmund)
Dachgesellschaft DBCAT C. Schmoor (Freiburg)

Dachverband Medizinische Technik (DVMT) A. Horsch (Minchen)

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fur Mustererke T. Tolxdorff (Berlin)
(DAGM)

Deutsches NetzwEmdenzbasierte Medizin A. Timmer (Bremen)
(DNebM)

Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung (I A. Timmer (Bremen)
Dachgesellschaft DBCAT C. Schmoor (Freiburg)
Strategiekreis Informatik | P.Schmicker (Mannheim)
Telematikplattform (T-MEJatorium der TH8€hool U.Sax (Goéttingen)
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GMDSReprasentanten in internationalen Organisationen

Euppean Federation for Medical Inforfa&lity

International Medicdbrmatics Association (IMIA)

Society for Artificial Intelligence in Medicine Europe (AIME)
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Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)

Fachkollegien / FK-205 H. BechdiHeidelberg)
Epidemiologie, Medizinische Biometrie, Mediz . Kieser (Heidelberg)
Informatik, Public Health U. Mansmann (Miinchen)
Nationaler Krebsplan (BMG)

Arbeitsgruppe zum Handlungsfeld 1 K-H. Jockel (Essen)
AWeer ent wi cklung der

Arbeitsgruppe zum Handlungsfeld 2 U. Altmann (Giel3en)
AVersorgungsstruktur est:p. Haas (Dortmund)
Nationale Kohott@lanungskomitee K-H. Jockel (Essen)

Beirat Zentrum fir Krebsregisterdaten (BMG) A. Stang (Halle/Saale)

GendiagnostiKommission (GEKO/ BMG) H.Bickebdller (Gottingen)
K. Strauch (Munchen)

Kommission fur Arzneimittel fir Kinder und  J. Husing (Heidelberg)
Jugendliche (BMG) Stv: E. Garbe (Bremen)

Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodi@{#sM)

Expertengruppe-OdbelrinereMedizifiBfArM) M. Neuhauser (Remagen)

Stv.P. Martus (Berlin)
Expertengruppe-Odbel Neurologie (BfArM) S. Wellek (Mannheim)

Stv: RD. Hilgers (Aachen)
Expertengruppe-Odbel Onkologie (BfArM) L. Edler (Heidelberg)

Stv. U. Mansmann (Minchen)

Komnssion C (Antroposophie) R:D. Hilgers (Aachen)
im Fachbereich Medizinische Statistik (BfArM)

Kommission D (Homdopathie) R. Hilgers (Goéttingen)
im Fachbereich Medizinische Statistik (BfArM) Stv: H. Walach (Frankfurt/Oder)

Kommissida (Phytotherapie) S. Wellek (Mannheim)
im Fachbereich Medizinische Statistik (BfArM) sty: W. Lehmacher (K6In)

Sachverstandigenausschuss fur Verschreibun J. Hasford (Minchen)
E. Garbe (Bremen)

Deutsches Institut fiir Mddlokumentation und
Information (DIMDI)

DIMDI Arbeitsgruppe ATC/DDD des Kuratoriu N.N.
Fragen der Klassifikation im Gesundheitswese
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DIMDI Arbeitsgruppe Objekt Identifer (OID) de P. Daumke (Freiburg)

Kuratoriums fur Fragen der Klassifikation

DIMDI Kuratorium fur Klassifikation im Gest A. Zail3 (Freiburg)

wesen (KKG) Stv: R. Bartkowski (Berlin)
Stv: J. Stausberg (Munchen)

DIN Deutsches Institut fir Normungie.V. U. Engelmann (Heidelberg)
Normenausschuss Radiologie
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Satzung d&MDS

8 1 NAME, SITZ UND RECHTSFORM

(1)Der Verein fuhrt den Namen Deutsche Gesellschaft fir MiedaimiatkeBiometrie und
Epidemiologi€D$

(2) Er hat seinen Sitz in Koéln.
8§ 2 ZIELE

(1)Der Verein dient der Forderung von Wissenschaft und Forschung. Er hat die Aufgabe, die Mec
nische Informatik einschlie3lich der Medizinischen Dokumevdiamistibe Biometrie und
die Epidemiologie in Theorie und Anwendung, in Forschung und Lehre zu férdern.

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

1 fachliche Fortbildung der Mitglieder,
1 Anregung und Bérung von Forschungsarbeiten,
1 Verbreitung von Forschungsergebnissen;

2. Weiterentwicklung der vertretenen Fachgebiete durch sachverstandige Représentation bei

AusbildungsFortund Weiterbildungsfragen,

Errichtung von Lehrinstitutionen,

gesetzgebenden MalRnahmen,

Fragen der Standardisierung, Normung und sonstigen Bestrebungerizbuigreinheit
Planung und FérdermaRnahmen der Offentlichen Hand.

= =4 —a —a -9

§ 3 GEMEINNUTZIGKEIT, STEUERLICHE VORSCHRIFTEN

(1)Der Verein verfolgt unmittelbar eachtial3lich gemeinnutzige Zwecke im Sinne des Abschnitts
"Steuerbegulnstigte Zwecke" der Abgabenordnung. Der Verein ist selbstlos tatig; er verfolgt nict
erster Linie eigenwirtschaftliche Zwecke.

(2)Mittel des Vereins durfen nur fur satzungsgeedkiéevémnwendet werden. Die Mitglieder e

halten keine Zuwendungen aus Mitteln des \Eselad. keine Person durch Ausgaben, die dem
Zweck des Vereins fremd sind, oder durch unverhaltnismafiig hohe Vergitungen begunstigt werd
(3)Bei Auflosung desrélies oder bei Wegfall steuerbegtinstigter Zwecke fallt das Vermégen des
Vereins an eine juristische Person des offentlichen Rechts oder an eine andere steuerbegiinst
Kdrperschaft zwecks Verwendung fir die Férderung der Informatik, Biometie,uBgidemiolog
Dokumentation in der Medizin.

(4) Jeder Beschluss uber die Anderung der Satzung ist vor dessen Anmeldung beim Registerge
dem zustandigen Finanzamt vorzulegen.
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§ 4 VERHALTNIS ZU ANDEREN ORGANISATIONEN

(1)DieGMDann Mitglied anderer @Gedwaften werden. Die Entscheiduirgedé&illt die tMi
gliederversammlung.

(2)DieGMDSann andere Gesellschaften als korporative Mitglieder aufnehmen. Die Entscheidung
dariber fallt die Mitgliederversammlung.

8 5 ARTEN DER MITGLIEDSCHAFT UND DERHME-INADEN VEREIN

(1) Ordentliche Mitglieder

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

(2)Foérdernde Mitglieder

Dem Verein kénnen jurigig®érsonen oder Personenvereinigungen sowie natirliche Personen,

die in einem 8§ 2 Abs. 1 entsprechenden Gebiet arbeiten, als férdernde Mitglieder beitreten. Férdernde
Mitglieder unterstiitzen die Vereinstatigkeit vor allem durch Zahlung einegediigitrageMitgl

(3) Ehrenmitglieder

Mitglieder oder Personen, die sich G Digesonders verdient gemacht haben, kann aufgrund

eines einstimmigen Beschlusses des Beirates die Ehrenmitgliedschaft angetragen werden.

(4) Korrespondierende Mitglieder

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

(5)Studentische Mitglieder

Stulierende einer der fir die wissenschaftliche Arbeit des Vereins relevanten Fachrichtung kénnen
studentisches Mitglied werden.

(6)Korporative Mitglieder

Vereinigungen und Gesellschaften, die auf verwandten Gebieten tétig sind oder @it denen eine b
sonderdachliche Zusammenarbeit auf Dauer wiinschenswert ist, kdnnen als korporative Mitglieder
aufgenommen werden.

Jedes korporative Mitglied hat einen Sitz im Beirat. Personen, die korporative Mitglieder im Beirat
vertreten, werden vom Prasidium in Abstinitrdery satzungsgeman zustandigen Organ des
korporativen Mitglieds berufen. In einer Korporationsvereinbarung kann ein Beitrag festgesetzt we
den.

(7)Sektionsmitglieder

Nattrliche Personen kénnen Sektionsmitglieder des Vereins werden, wenngzibesndteder Auf

lung der Sektion verpflichtet fihlen.

8§ 6 ERWERB DER MITGLIEDSCHAFT

(1)Uber den schriftichen Aufnahmeantrag entscheidet das Prasidium nach MaRgabe von § 5. Die
Entscheidung ist dem Antragsteller/ der Antragstellerin mitzuteilerAb&égemglider fAu

nahme kann binnen eines Monats nach Zugang des Ablehnungsschreibens Beschwerde bei dem
Prasidenten/ der Prasideleti®@MDSeingelegt werden, tber die die Mitgliederversantmlung en
scheidet.

(2)Ehrenmitglieder und korrespondiereneéeldiggklaren die Annahme der ihnen angetragenen
Mitgliedschaft gegenlbeGiéDS
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§ 7 RECHTE UND PFLICHTEN DER MITGLIEDER

(1) Vorschlagsrecht

Ordentliche Mitglieder, fordernde Mitglieder, Ehrenmitglieder und Sektionsmitglieder sind berecr
Personefiir die Wahlen zum ersten Vizeprasidenten/ zur ersten Vizeprasidentin, sowie Beisitzel
Beisitzerinnen des Prasidiums sowie der Sektionen sowie zwnigrSéldnbnsausschissen
vorzuschlagen. Die Person des Schriftfihrers/ der SchriftfUhnerersiard Wiaeprasidenten/

der ersten Vizeprasidentin, die des Schatzmeisters/ der Schatzmeisterin vom Pré&sidium vorgesc
gen.

(2)Passives Wahlrecht

Ordentliche Mitglieder und Ehrenmitglieder sind fiir die Funktionen des ersten Vizepréasidenten/
erstenVizeprasidentin, der Beisitzer/ Beisitzerinnen des Prasidiums, der Mitglieder der Fachat
schisse sowie des Schriftfihrers/ der Schriftfuhrerin und des Schatzmeisters/ der Schatzmeist
wahlbar. Sektionsmitglieder sind fir die Funktionen des BeiBigzsitzedn ihrer Sektion im
Prasidium, der Mitglieder des jeweiligen Sektionsausschusses sowie des Schriftftthrers/ der Scl
fuhrerin wahlbar.

(3)Aktives Wahlrecht

Ordentliche Mitglieder, fordernde Mitglieder sowie Ehrenmitglieder sinchbenstehtigiz de
prasidenten/ die erste Vizeprasidentin, die Beisitzer/ die Beisitzerinnen des Prasidiums, die Mitgli
der Fachausschusse, den Schriftfihrer/ die Schriftfihrerin sowie den Schatzmeistet/ die Schatzn
terin zu wahlen.

Sektionsmitglieder siedechtigt, den ersten Vizeprasidenten/ die erste Vizeprasidentin, den Schrif
fuhrer/ die Schriftfihrerin, den Schatzmeister/ die Schatzmeisterin, die Mitglieder #es jeweiligen
tionsausschusses sowie die Beisitzer/ Beisitzerinnen der jeweiigemébékiion

(4) Jedes Mitglied kann sich Arbeitsgruppen, Projektgruppen und/oder Arbeitskreisen der Fachb
che und Sektionen @GdDSanschlielRen.

8§ 8 BEENDIGUNG DER MITGLIEDSCHAFT

(1)Die Mitgliedschaft erlischt durch Tod, Auflosung der juriststh@nsiét oder durch-Au

schluss aus dem Verein.

(2)Der Austritt erfolgt durch schriftliche Erklarung in einem Brief gegentber dem Psasidium. Der £
tritt ist nur zum Schluss eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer Kiindigungstist von drei Mc
tenzuléssig.

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

Ein Ausschluss kann auch erfolgen, wenn das Mitglied trotz zweimaliger Mahnurigen, die dem
glied ardie dem Verein zuletzt bekannt gegebene Adresse zugestellt werden, mit der Zahlung d
Beitrags im Rickstand ist. Der Ausschluss darf erst beschlossen werden, wenn die in dem zwe
Mahnschreiben gesetzte Frist verstrichen und die Beitragsscragdtiehnemcind.

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

In allen Fallen ist der Ausschluss den Mitgliedern mitzuteilen.

(4)Die ausgeschlossene Person ist berechtigt, binnen eines Monats nach Zugang-des Ausschiu
bescheides gegen den Ausschluss Beschwerde beim Prasidenten/ der RyiHfeimin-der

legen, Uber die die nachste Mitgliederversammlung entscheidet.

§ 9 MITGLIESBEITRAGE
(1)Von den Mitgliedern werden Jahresbeitrage erhoben. Die Hohe und Struktur der Jahresbeitr:

und dessen Falligkeit werden auf Vorschlag des Présidiums von der Mitgliederversammiung dt
Beschluss festgelegt. In gleicher Weise kann ejserBeitrey erlassen werden.
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(2)Ehrenmitglieder und korrespondierende Mitglieder sind von der Beitragspflicht befreit.
8 100RGANE UND GLIEDERUNGEN

(1)Organe dé&sMDSind die Mitgliederversammlung, das Prasidium und der Beirat.

(2)Zur Erfullung seinefgaben und dazugehdrigen Aktivitaten gliedert sich der Verein in Fachb
reiche, Sektionen, Arbeitsgruppen, Projektgruppen und Arbeitskreise (Gliederungen).

(3)Soweit die Satzung nichts anderes vorschreibt, beschlieRen die Organe und Gliederungen des
Vereia mit einfacher Mehrheit der abgegebenen Stimmen. Bei Stimmengleichheihwird die Absti
mung nach erneuter Beratung wiederholt; kommt auch hierbei keine Mehrheit zustande, gilt der A
trag als abgelehnt.

(4) Uber jede Sitzung der Organe und GliederaimgeEngebnisniederschrift zu fertigen. Sie ist

vom Sitzungsleiter/ von der Sitzungsleiterin und vom Protokollfihrer/ der Protokatlfihrerin zu unte
zeichnen und der Geschéftsstelle zuzuleiten.

§ 11 MITGLIEDERVERSAMMLUNG

(1) Einberufung

Die Mitgliederversalang ist mindestens einmal im Jahr durch schriftliche Einladung-des Praside

ten/ der Prasidentin durch BrMgilEoder Fax mit vierwdchiger Frist unter Angabe ddr Tagesor

nung einzuberufen. Auf Antrag von wenigstens einem Viertel der NGigliBdededeter

Mehrheit der Mitglieder des Beirates hat der Prasident/ die Prasidentin unter Angabe der beantragten
Tagesordnung eine aul3erordentliche Mitgliederversammlung binnen vier Wochen mit vierwdchiger
Frist einzuberufen.

(2)Beschlussfahigkeit

Die Mitiiederversammlung ist beschlussfahig, wenn wenigstens 50 stimmberechtigte Mitglieder a
wesend sind. Kommt bei einer ordentlichen oder aul3erordentlichen Mitgliederversammlung keine
Beschlussfahigkeit zustande, so hat der Prasident/ die Prasidemtueendsiiger Frist eine
Mitgliederversammlung einzuberufen. Die durch dieses Verfahren einberufene Mitglieder
versammlung ist ungeachtet der Anzahl der erschienenen Mitglieder beschlussfahig.

(3) Aufgaben und Rechte

Die Mitgliederversammlung des Msté@nsbesondere fur folgende Angelegenheiten zustandig:

1 die Verabschiedung und Anderung der Satzung,
1 die Durchfihrung von Stichwahlen und eventuell erforderlichen Ersatzwahten zum Présid
um,
die Entgegennahme des Jahresberichts,
die Entlastung des Présidiums,
die Festsetzung der Beitragshdhe, der Beitragsstruktur und ggf. einer Beitragsordnung
die Bestellung von zviRgrsonen, die das Rechnungswesen prifen,
die endguiltige Entscheidung Uber die Auflésung von Gliederungen,
dieGenehmigung ihrer Versammlungsprotokolle,
der Eintritt in andere Vereinigungen,
die Aufnahme anderer Vereinigungen als korporative Mitglieder,
Entscheidung Uber Beschwerden gegen die Ablehnung von Aufnahmeantragen oder den
Ausschluss aus dem Verein,
de Auflésung der Gesellschatft,
die Bildung neuer Fachbereiche nach § 14 Abs. 1,
die Definition einer neuen Sektion und deren fachliche Voraussetzungen diir eine Mitglie
schaft nach § 15 Abs. 1,
f sonstige in dieser Satzung ausdricklich der Mitgliedemegrgagewiesenen Aufg
ben.

= =4 —a a8 -8 _a _9a _4a -9
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§ 12 PRASIDIUM

(1)Zusammensetzung
Das Prasidium d&vD3esteht aus

dem Prasidenten/ der Prasidentin,

dem Ersten Vizepréasidenten/ der Ersten Vizeprasidentin,
dem Zweiten Vizeprasidenten/ der Zweiten Vizeprasidentin,
dem Scitzmeister/ der Schatzmeisterin,

dem Schriftfihrer/ der Schriftflihrerin,

zwei Beisitzern/ Beisitzerinnen

einem Beisitzer/ einer Beisifdeljede Sektion,

den Fachbereichsleitern/ Fachbereichsleiterinnen,

den Sektionsleitern/ Sektionsleiterinnen.

= =4 =& -8 & a8 8 _a 9

Im Verhinderungsfall der FachbergzethsSektionsleiter bzaiterinnen kdnnen die jeweiligen
Stellvertreter/ Stellvertreterinnen mit beratender Stimme an den Préasidiumssitzungen teilnehmen.
(2) Der Verein wird gerichtlich und aulRergerichtlichidemteRf&on der Prasidentin oder von

den beiden Vizeprasidenten/ Vizeprasidentinnen bzw. einem Vizeprasidenten undreiner Vizeprasi
tin gemeinsam vertreten (Vorstand geman § 26 BGB).

(3) Aufgaben und Rechte des Présidenten

Der Prasident/ die Prasidéittin die laufenden Geschéfte des Vereins. Er/ sie bereitet die Sitzu
gen der Organe und leitet sie. Er/ sie entscheidet in allen Angelegenheiten des Vereins, soweit
nicht in die Zustandigkeit des Préasidiums, des Beirats, der Fachbereiches) dderSeétion
Mitgliederversammlung fallen.

Der Prasident/ die Prasidentin kann die Wahrnehmung einzelner Aufgaben auf andere Mitglieder
Prasidiums delegieren. Die Erteilung von Untervollmachten an andere Prasidiumssaitglieder ist zt
sig.

Die Ubrigen tdieder des Prasidiums sind durch den Préasidenten/ die Prasidentin wenigstens einm
im Jahr zu unterrichten Uber:

1 den Stand der laufenden Geschéfte,

1 die Ausflihrung von Beschlissen der Organe des Vereins,

1 beabsichtigte und durchgefuhrte Verhandlangstitutionen der 6ffentlichen Hand, mit
Berufsorganisationen sowie Gesellschaften.

Darlber hinaus ist der Prasident/ die Prasidentin zur Einberufung einer Prasidiurhssitzung verpf
tet, wenn dieses von wenigstens zwei Prasidiumsmitgliedernrdeantragt wi

(4)Aufgaben und Rechte des Préasidiums

Das Prasidium des Vereins beschliel3t insbesondere tber

die Aufnahme ordentlicher Mitglieder,

die Aufnahme und den Mindestbeitrag fordernder Mitglieder,

die Antragung der korrespondierenden Mitgliedschafi g&naf 8

die Aufnahme studentischer Mitglieder,

den Ausschluss von Mitgliedern,

die Bildung von Prasidiumskommissionen fur besondere Aufgaben.

=4 =4 -8 a8 —a A

Das Prasidium erarbeitet Vorschlage fur die Mitgliederversammlung tber:

1 die Hohe und Struktur der Mitgliedsbeitrége und ggf. fur eine Beitragsordnung,
1 die Bildung neuer Fachbereiche (8 14 Abs.1)
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1 die Bildung neuer Sektionen und die fachlichen Voraussetzungen fiir die dsektionsmitglie
schaft (8 15 Abs. 1)

(5)Amtszeit des Pdisims

Das Amt des Ersten Vizeprasidenten, des Présidenten und des Zweiten Vizeprasedenten wird in di
ser Reihenfolge von einem hierfiir gewéahlten Mitglied fir jeweils zwei Jahre ausgeibt. Mal3geblich fur
den Beginn der Amtszeit des Ersten Vizeprasidaertesrget Oktober. Insgesamt betragt die
Mitgliedschaft des hierfur gewahlten Mitglieds im Prasidium sechs Jahre.

Sollte der Prasident/ die Prasidentin, der Erste oder der Zweite Vizeprasident/ bzw. die Erste oder die
Zweite Vizeprasidentin vorzeitigleansPrasidium ausscheiden, bestimmt das tbrige Prasidium
einstimmig fir den Rest der Amtszeit einen Ersatz der ausgeschiedenen Person.

Die Amtszeit der tbrigen Prasidiumsmitglieder betragt zwei Jahre. Im Ubrigen gilt § 18 Abs. 6.
(6)Unterstitzung dusthe Geschéaftsstelle

Das Prasidium kann fur die Abwicklung der laufenden Geschéfte eine Geschéftsstelle einrichten und
einen Geschéftsfuhrer/ eine Geschaftsfuhrerin einstellen. Der Geschaftsfihrer/ die Geschéaftsfihrerin
leitet die Geschaftsstelle. EnsSamistandig fur alle Geschafte der laufenden Verwaltung und ist
insoweit berechtigt, den Verein nach aul3en zu vertreten. Der Geschéftsfiuihrer/ die Geschaftsfiihrerin
ist vertretungsberechtigt gegentber dem Registergericht. Der Prasident/ diel Rradidentin un
sprache mit ihm/ ihr die Vizepréasidenten/ Vizeprasidentinnen sind gegeniber dem Geschaftsfihrer/
der Geschaftsfuhrerin weisungsberechtigt.

8§13 DER BEIRAT

(1)Zusammensetzung
Der Beirat d&MDesteht aus

dem Préasidium,

den FachausschiissenF@dehbereiche,

den Sektionsausschiissen der Sektionen,

den Leitern/ LeiterindenArbeitsgruppen nach § 16,

den Leitern/ LeiterindenArbeitskreise nach § 17

den Leitern/ LeiterindenKomissionen nach § 12 Abs. 4 und § 13 Abs. 3,
den Leiterhkeiterinneder Projektgruppen nach 8§ 14, 15 Abs. 4,

bis zu drei weiteren vom Prasidium entsandten MitglEdE&8 der

= =4 -4 —a 8 —a _a -2

Weiterhin gehéren dem Beirat an

1 dieGMDSReprasentanten/ Reprasentanfiiméie Gesellschaften, bei den&MIXS
korporativesitglied ist

sowie

1 je ein Vertreter/ eine VertreteriGesellschaften, die beGd#DKorporative Mitglieder
sind.

(2) Aufgaben und Rechte
In die Zustandigkeit des Beirat€&ieBallen insbesondere die

1 Entgegennahme der Tatigkeitsberichte der Gliederungen,
1 Einrichtung und Auflésung von Arbeitsgruppen,
1 Beschlussfassung uber das Antragen von Ehrenmitgliedschaften,
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1 Regelung fur die wissenschatftliche Jahrestagung und Tagungen der Fabhbereiche (Ra
menthemaOrt, Zeit, Vorsitz),
1 Festlegung von Termin und Ort der jahrlichen Mitgliederversammlung.

(3)Kommissionen des Beirats

Fur besondere Aufgaben kann der Beirat Kommissionen bilden, zu denen auch nicht dem Beirat
gehorende Mitglieder der Gesellschadielzimgen werden konnen. Als Leiter/ hefterint der

Beirat ein der Kommission angeho@Md@@Mitglied.

(4) Einberufung

Der Prasident/ die Prasidentin hat wenigstens einmal jahrlich eine Sitzung d&sViBetrates der
mit vierwdchiger Frist unteal®engler Tagesordnung durch BiVjl Bder Fax einzuberufen.
Darlber hinaus ist er/ sie zur Einberufung einer Sitzung verpflichtet, wenn dies von wenigstens
Mitgliedern des Beirates beantragt wird.

§ 14 FACHBEREICHE

(1)Die Fachbereiche Medizinisdthenatik, Medizinische Biometrie und Epidemiologie sind fir die
fachliche Arbeit zustandig und organisieren ihre Aktivitdten selbsténdig, soweit die Satzung nic
anderes bestimmt. Die Bildung von neuen Fachbereichen wird auf Vorschlag desderasidiums v
Mitgliederversammlung beschlossen.

(2)Die Fachbereiche sind in ArbeiisProjektgruppen gegliedert und werden von einem Fachau
schuss geleitet, dem der Fachbereichsleiter/ die Fachbergmisiteitexibeitsgruppen kénnen
mehreren Fachbghen angehoren.

(3) Die Mitglieder nach § 5 Abs. 1, 2 und 3 wahlen durch Briefwahl oder eleks:o@iséhe Wahl

fur eine Amtszeit von vier Jahren einen sechskopfigen Fachausschuss. Zeitlich um zwei Jahre
setzt wird jeweils der halbe Fachausg8hBesitionen) neu gewahlt. Die Fachausschisse sind
zustandig fur die Aktivitaten der Fachbereiche. Die Aufgaben des Fachausschusses sind neben
Leitung des Fachbereichs insbesondere Fortbildung, Betreuung utet Rrbgkdégruppen

sowie Arbek=eisen, internationale Beziehungen und Organisation von Tagungen.

(4) Die Fachausschiisse kdnnen die Einrichtung von Projektgruppen fur bestimmae Teilbereiche
schlieBen und einen/ eine fur die Projektgruppe verantwortlichen Leiter/ veramtwantiche Leiter
seinen Stellvertreter/ seine / ihre Stellvertreteadimen. Die Arbeit der Projektgruppen endet mit
Erledigung der Aufgaben oder spatestens drei Jahre nach der Grindung. Wenn erforderlich kénr
Projektgruppen in Arbeitsgruppen Uberfuhr{své&deéhAbs. (2)). Fur Projektgruppen gelten 88

16 Abs. (1), (4) und (7) entsprechend.

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

§ 15 SEKTIONEN

(1) DieGMDann Sektionen bilden, um Personen, denen die Vamaligsetne ordentliche
Mitgliedschatft fehlt, die fachliche Mitarbeit innerhalb der Gesellschaft zu ermdéglichen. Die Defin
einer Sektion und die fachlichen Voraussetzungen fur eine Sektionsmitgliedschaft werden auf \
schlag des Prasidiums von dgieldérversammlung beschlossen.

(2)Sektionen werden von einem Sektionsausschuss geleitet, dem der Sektionsleitér/ die Sektions
terin vorsitzt. Sektionen kénnen eigene Bndiektbeitsgruppen bilden. Darlber hinaus kdnnen
Sektionsmitglieder Mitgliedler bestehenden Projakti Arbeitsgruppen und Arbeitskreise we

den.

(3) Die Mitglieder der Sektionen (8 5 Abs. 7) wéahlen durch Briefwahl oder ele{grégnisthe Wahl

fur eine Amtszeit von vier Jahren eine sechskopfigen SektionsaussgaumsgeltanUiiri die

Wahlen zu den Sektionsausschissen 88 14 Ab4, 3%Betsprechend.

(4) Im Hinblick auf die Einrichtung von Projektgruppen gilt 8 14 Abs. 4 entsprechend.

(5)Zu jeder Sektionsausschusssitzung ist der Prasident/ die é¥ndgdatbariin
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§16 ARBEITSGRUPPEN

(1)Die Arbeitsgruppen haben tberwiegend methodisch orientierte Arbeitsschwerpunkte.

(2)Die Arbeitsgruppen werden auf Vorschlag dezwaSkktionsausschiisse vom Beigat eing

richtet.

(3) Die Leiter/ Leiterinnen der sgrogipen und ihre Stellvertreter/ Stellvertreterinnen werden auf
einer Sitzung der Arbeitsgruppe fur drei Jahre gewéhlt (s. § 20).

(4) Die Arbeitsgruppenleiter/-lezt@rinnen sind fir die Organisation der Arbeit der Arbeitsgruppe
zustandig. Sie vedretm Beirat die Belange der Arbeitsgruppe; im Verhinderungsfall-sind ihre Stel
vertreter/ Stellvertreterinnen an den Sitzungen des Beiratsitelisahmmderechtigt.

(5) Die Arbeitsgruppen kénnen auf eigenen Antrag oder auf Vorschlagwieskiianokas

schusses vom Beirat aufgelost werden. Sie sind aufzulésen, wenn an zwei aufeinanderfolgenden
Jahrestagungen kein Tatigkeitsbericht vorliegt oder wenn der Beirat den vorgelegten Bericht als u
genugend ablehnt. In diesem Fall entscheidetedieriitghmmliung endgtiltig.

(6) Anstelle einer Auflosung kdnnen die Arbeitsgruppen durch Beschluss des Beirats fir ruhend e
klart werden. Ruhende Arbeitsgruppen haben keinen Vertreter im Beirat. Zum Zwecke der Reaktivi
rung einer ruhenden ArbeitsgruppedkarPrasident/ die Prasidentin im Einvernehmen mit dem
Prasidium einen/ eine kommissarischen Leiter/ kommissarische Leiterin benennei. Uber die Reakt
vierung beschliel3t der Beirat entsprechend 8§ 13 Abs. (2).

(7)Zu jeder Arbeitsgruppensitzung ist sideRtedie Prasideeimzuladen.

§ 17 ARBEITSKREISE

(1)Die Arbeitskreise haben die Aufgabe, das methodische Wissen der Fachbereiche, Sektionen,
Projektund Arbeitsgruppen mit den verschiedenen medizinischen Spezialfachern zu verbinden. Sie
sollen didAnwendungen fordern und die interdisziplindre Zusammenarbeidimiitisidrerme
Fachgesellschaften pflegen.

(2)Die Namensgebung der Arbeitskreise erfolgt entsprechend der arztlichen Weiterbildungsordnung
oder in Zusammenarbeit mit medizinischers&lsdigften, mit denen eine Kooperation besteht.

(3) Mitglieder der Arbeitskreise sind Mitgliec@dtDfemd Mitglieder der jeweiligen anderen
Fachgesellschaften.

(4) Arbeitskreise werden vom Prasidium in der Regel gemeinsam mit einer antbetaftFachgesel
eingerichtet und aufgel6st. Bei der Einrichtung soll aus jedem Fachbereich ein Beauftragter/ eine
Beauftragte fir den Arbeitskreis benannt werden.

(5) Die Zusammenarbeit mit der jeweiligen Fachgesellschaft wird in einem Schriftivechsel des Pras
denéen/ der Prasidentiit dieser Fachgesellschaft festgelegt.

(6) Die Leiter/ Leiterinnen der Arbeitskreise und deren Stellvertreter/ Stellvertreterinnen werden auf
einer Sitzung des Arbeitskreises von seinen Mitgliedern auf drei Jahre gewahaSié sind vom

um und der jeweiligen anderen Fachgesellschéftigenh&si Meinungsverschieden Gber

die Leitung entscheidet innerhaiMie&ler Beirat.

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

§ 18 WAHLEN ZURRASIDIUM

(1) Die Wahlen der Mitglieder des Prasidiums finden getrennt fur jede Position als Briefwahlen oder
elektronische Wahlen rechtzeitig vor der Mitgliederversammlung stattyl8ieh&iimarén

deliche Stichwahlen erfolgen in der Mitghealamlung.

(2) Die Mitglieder des Préasidiums werden mit einfacher Mehrheit gewahlt. Die Wahl der Beisitzer/
Beisitzerinnen, Facmd Sektionsausschisse erfolgt um ein Jahr versetzt zur Wald des Prasid
umsmitglieds, das zunachst die Funktion des Eaptésidénten/ der Ersten Vizeprasidentin
wahrnehmen wird.
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(3) Die Kandidaten/ Kandidatinnen fur die Briefwahédekttenische Wahlen werden durch
schriftiche Umfrage durch BadgilEbder Fax bei allen Mitgliedern spatestens sechs Monate vor
de Mitgliederversammlung bestimmt. Die Zustimmung der Kandidaten/ Kandidatinnen zur Kandid
ist vor der Briefwahl bzw. elektronischen Wahl vom Prasidenten/ von der Prasidentin einzuholen.
Kandidatur fir mehrere Positionen ist nicht moglicleriK&ashdatatinnen, die fir mehrare Pos

tionen vorgeschlagen wurden, haben sich fir eine zu entscheiden.

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

(5)Bei Stimmengleichheit in den Briefwahlen bzw. elektronischen Wahlen findet eine Stichwahl in
Mitgliederversammlung statt. Der Kandidat/ die Kandidatin, der/ die die Mehrheit der abgegebe
Stimmen auf sich vereinigt, ist gewahlt. Bei @éicimheit ist ein weiterer Wahlgang dichzufi

ren. Kommt auch dann keine Mehrheit zustande, entscheidet das Los.

(6)Vorzeitig freiwerdende Amter werden durch Nachriicken neu besetzt. Ist ein Nachriicken ni
moglich, kénnen Ergdnzungswahlen auRerkiédthitiasius erfolgen. Fir die Mitglieder-des Vo
stands (8§ 12 Abs. 2) gilt die Regelung in 8 12 Abs. 5 S. 4.

§ 19 WAHLEN ZU DEN FAOND SEKTIONSAUSSCHUSSEN

(1) Die Wahlen zu den frei werdenden Positionen in dad Bakhionsausschissen erfolgen
allezwei Jahre durch Briefwahleretaktronische Wahlen. Die Mitgliedschaft betragt vier Jahre.

(2) Die Kandidaten/ Kandidatinnen fir die frei werdenden Positionen in jedem Ausschuss wer
durch schriftiche Umfrage durch Bvlafl &ler Fax bei allatglddern sechs Monate vor der
Mitgliederversammlung bestimmt. Die Zustimmung der Kandidaten/ Kandidatinnen zur Kandidatt
vor der Briefwahl bzw. elektronischen Wahl vom Présidenten/ von der Prasidentin einzuholen. E
gleichzeitige Kandidatur irr misheinem Facl$ektionsausschuss oder als Beisitzer/ Beisitzerin

ist nicht moglich. Die Kandidaten/ Kandidatinnen missen sich, sofern sie mehrfach benannt wuri
entscheiden, woftr sie kandidieren wollen. Fiir den Versand der Wahlunterteg€na)gilt 8 18 A
(3)Jeder/ jede Wahlberechtigte hat so viele Stimmen, wie Positionen zu besetzen sind. Kumulie
ist nicht erlaubt.

(4)Die Kandidaten/ Kandidatinnen werden nach der erhaltenen Stimmzahl in eiee Rangreihe ¢
bracht. Die Bewerber/ Bewerberinngéenaerfsten Platzen fur die im Ausschuss zu besetzenden
Positionen sind in den Ausschuss gewahlt. Der Kandidat/ die Kandidatin mit den meisten Stimme
zum stellvertretenden Fachberd&izivs Sektionsleiter/ zur stellvertretenden Fachbereichs
Seltionsleiterin gewahlt. Der stellvertretende Fachbevei®sktionsleiter/ die stellvertretende
Fachbereichbzw. Sektionsleiterin wird nach zwei Jahren FachimweiSlektionsleiter/ HFac
bereichsbzw. Sektionsleiterin. Bei Stimmengleichtiegideitslas Los.

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

§ 20 WAHLEN DER LEITER/ LEITERINNEN DER ARBEITSGRUPPEN UND ARBEITSKREISE

(1) Die Wahlen fie deiter/Leiterinnen der Arbeitsgruppen und Arbeitskreise sowieehre Stellvertr
ter/ Stellvertreterinnen erfolgen in einer Sitzung der Arbeitsgruppe bzw. des Arbeitskreises.

(2)Zu dieser Sitzung muss mit vierwochiger Frist unter Angabe des eiggmang$pgekies

schriftlich durch Briel &l oder Fax geladen werden.

(3) Der Prasident/ die Prasidsnéimzuladen.

(4)Die Wahlen werden vom Prasidenten/ von der Prasidentin oder einem von ihm/ ihr benann
GMD8Mitglied geleitet. Bebeitskreisen kann auch ein Mitglied der kooperierendeir Fachgesel
schaften zum Wahlleiter/ Wahlleiterin benannt werden.

(5)Die Abgabe der Stimmen erfolgt personlich. Briefliche Stimmabgabe oder Ubertragung von S
men sind unzuldssig.
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(6)Die Wahlen siggheim abzuhalten, wenn mindestens ein anwesendes stimmbérechtigtes Mi
glied dies beantragt.

(7)Gewahlt ist, wer die einfache Mehrheit der abgegebenen Stimmen auf sich vereinigt. Bei Sti
mengleichheit ist ein neuer Wahlgang durchzufihren. Kommeiaedd elatmeit nicht zosta

de, entscheidet das Los. Von den Leitern/ Leiterinnen und Stellvertretern/ Stellvertreterinnen einer
Arbeitsgruppe bzw. Arbeitskreises muss mindestens eine PersoGMilglethder

(8)Die Amtszeit beginnt nach Ablauitziands in der die Wahl stattgefunden hat. Die Amtsdauer

istin 8 16 Abs. (3) und 8 17 Abs. (7) geregelt.

(9) Uber die Wahl ist vom Wahlleiter/ von der Wabhlleiterin eine Niederschrift zu festigen, die minde
tens folgende Punkte enthalten muss:

Tag der Esndlung zur Wabhl,

Liste der Kandidaten/ Kandidatinnen,

Tag und Ort der Wahl,

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

Stimmenverteilung bei den einzelnen Wahlgangen,
Wabhlergebnis,

Einverstandniserklarung der Gewahlten.

=4 =4 -4 8 8 & -8 2

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

§ 21 WAHLANFECHTUNG

(D)Innerhalb von 14 Tagen nach Bekanntgabe des Wabhlergebnisses kann die Wahl beim jeweiligen
Wabhlleiter/ bei der jeweail\yyahlleiterin angefochten werden.

(2) Uber Wahlanfechtung bei Wahlen in den Arbeitsgruppen, Arbeitskreisen urtakwu den Fach
Sektionsausschussen entscheidet das Prasidium.

(3) Uber Wahlanfechtungen zum Prasidium entscheidet der Beirat, devenk dieseni2
sammlungsleiter/ eine Versammlungsleiterin wahilt.

§ 22 VORZEITIGES AUSSCHEIDEN

Der vorzeitige Rucktritt von einem Amt ist dem Prasidenten/ der Prasidentin schriftlich anzuzeigen.
Bei vorzeitigem Ausscheiden muss, soweit die Satzungmstiestmimt, fir die verbleibende
Amtsperiode ein Nachfolger/ eine Nachfolgerin zum nachstméglichen Termin gewahlt werden.

§ 23GESCHAFTSJAHR UND RECHNUNGSLEGUNG

Rechnungsjahr ist das Kalenderjahr. Innerhalb von sechs Monaten nach Ablauf des Geschéftsjah
hat der Prasident/ die Prasident@Mie®&emeinsam mit dem Schatzmeister aufgrundsordnung
gemaler Aufzeichnungen eine Jahresschlussrechnung Uber den Stand des Vermdgens und der
Schulden aufzustellen. Nach Prifung durch die RechnungsprifepfiRexchnengst didhda
resschlussrechnung der Mitgliederversammlung vorzulegen.

§ 24 RECHNUNGSPRUFER/ RECHNUNGSPRUFERINNEN

Die Rechnungsprifer/ Rechnungspriferiné®D&arerden von der Mitgliederversammlung far
die Dauer vorinem Jahr gewahlt. Wiederwahl ist mdglich.
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§ 25 SATZUNGSANDERUNGEN

(1) Satzungsanderungen durfen nur beschlossen werden, wenn die Einladung rur Mitgliederv
sammlung diesen Tagesordnungspuni&nggbe des zu andernden Satzungsteils enthalten hat.
Satzungsénderungen bedirfen der Zweidrittelmehrheit der anwesenden stimmberechtigten Mit
der.

(2)Uber Satzungsanderungen, die vom Registergericht oder dem Finanzamt verlangt werden, k:
der Praseht / die Prasidentin in eigener Zustandigkeit entscheiden. Er/ sie berichtdt Giber diese S
zungsanderung auf der nachstfolgenden Mitgliederversammliung.

§ 26 AUFLOSUNG DES VEREINS

(1)Beschlussfassung

Die Auflésungles Vereins kann nur von einer zu diessk einberufenen Mitgliedervarsam

lung beschlossen werden. Bei dieser Mitgliederversammlung missen mindestens zwei Drittel
stimmberechtigten Mitglieder anwesend sein. Zum Beschluss der Auflosung ist die Zustimmung
drei Viertel der erschienetiemderechtigten Mitglieder erforderlich. Der Beschluss iiber die Aufl
sung des Vereins ist dem zustandigen Finanzamt anzuzeigen.

(2) Beschlussfahigkeit

Ist die Mitgliederversammlung beziglich der Auflésung beschlussunfahig, so entdeheidet nach n
maligerEinberufung die Dreiviertelmehrheit der anwesenden stimmberechtigten Mitglieder ohr
Rucksicht auf die Anzahl der Erschienenen.

§ 27UBERGANGSLOSUNG FUR DIE ERSTEN WAHLEN ZU DBRWEAEKTIONS
AUSSCHUSSEN

Das Prasidium ist berechtigt, fir die \Bfaiden zu den Fablaw. Sektionsausschiissen eine
dem Einzelfall angemessene Regelung zu bestimmen.

§ 28 INKRAFTTRETEN DER SATZUNG
Die Satzung wurde a& September 2012 von der Mitgliederversammlung in Braunschweig neu

gefasst; die Neufassung wurde in das Vereinsregister Koln am 27.02.2013 eingetré&gen und verof
licht.
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Antrage
Formular







Aufnahmeantr&MDS

An die

Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiol@jie$e. V.
Industriestral3e 154

D-50996 Kdln

Ich bitte um die Aufnahme als Mitglied der Deutsche Gesdllsdimftigtine Informatik,
Biometrie und Epidemiol@ji#0ye. V.

Name Vorname

Akademischer Grad/Titel Geburtsdatum

Privatanschrift /ZE bitte ankreuzen, wenn Post an Privatanschrift erbeten

T StralRe und Hausnummer/Postfach Telefon

T Postleitzahl und Ort Telefax

Dienstanschrift ZE bitte ankreuzen, wenn Post an Dienstanschrift erbeten

T Firma/Institution, StraRe und Hausnummer/Postfach Telefon

i Postleitzahl und Ort Telefax

E-MaHAdresse (bitte angeben!)
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Akademischer/beruflicher Werdegang in Stichworten

Ich bin einverstanden mit der Aufnahrdelai&xdtesse in d&MDS/erteiler:
[ Ja

[ Nein

Ich méchte aufgenommen werden als

Ordentliches Mitglied (nur Akademiker/innen)

Studentischdditglied (akt. Immatrikulation erforderlich)
Mitglied Sektion Med. Dokumentation

Jungmitglied

M A mmm

Seniorenmitglied
Als Mitglied

e der GI nur bei Ordentlicher Mitgliedschatft,
GHMitglieddir.:

Y1 des DVMDnur bei Mitgliedschaft irSédtion Medizini
sche Dokumentation, D\K\MDBlied$r.:

Y1 der DGEpinur bei Ordentlicher Mitgliedschaft,
DGEpMitgliedsir.:

e der DGfM nur bei Ordentlicher Mitgliedschatft,
DGfMMIitglieddir.:

beantrage ich die Beitragsvergiinstigung.

Mit der EDmMaRigen Erfassung und Verarbeitung meiner Daten im Sinnentiere¥seains
erklare ich michastanden.

Ort, Datum Unterschrift

Fur Ruckfrag wenden Sie sich bitte an Frau Beatrix Behrendt, Geschéftsfluhrerin

Tel. +49(0)223319958 Telefax : +49(0)2Z88.9959 E-Mail:info@gmds.delnternet:
www.gmds.de
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Aufnahmeantrag Sektion Méestihe Dokumentation

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Sektion Medizinische Do&u@MDE&AtioN

Geschlecht: A weiblich A mannlich

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Privatanschrift

Stralle:

Land: Postleitzahl:

Wohnort:

Telefon: ( ) Fax: ( )

E-MaHAdresse:

Dienstanschrift

Stral3e:

Land:  Postleitzahl:

Wohnort:

Telefon: ( ) Fax: ()
E-mailAdresse:

Ich bin einverstanden mit der Aufnahrmdai&xdtesse in d&MDS/erteiler:
- Ja

[ Nein
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Ich bin Mitglied im
AEDVMD Mitgliedsnummer: A GMDS Mitgliedsnummer:

/E Ich bin kein Mitglied im DVMD und mdchte es auch nicht werden (Mitgliedsbeitrag fiir die Sekt
on: Euro 50,00)

/E Ich méchte Mitglied im DVMD werden:

Ausbildung als: /E Dipl.Dok. AMD A MDA A FAMI
/E Sonstiges
Ausbildung beendet? /& ja Jahr: /E nein (Bitte Nachweis beilegen)

Ausbildungsort:

Sind Sie Abonnent
der Zeitschrihdi'? /E ja A nein

Versand bitte an: AE Privatadresse A Dienstadresse
Friherditgliedschaft: A ja Jahr: AE nein

Mit dem derzeitigen jdtehdMitgliedsbeitrag von Eyo® 85r die Doppelmitgliedschaft sowie der
EDVmaRigen Erfassung und Verarbeitung meiner Daten erklare ich mich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie diesen Aufnahmeantrag an die Geschaftsstelle des DVMD:

Der Fachverband fir Dokumentation und Informationsmanagement
in der Medizin e.V. (DVMD)

Katharina Mai, Geschaftsfuhrerin

LobdengaustralRe 13

69493 Hirschberg

Tel: 06201 / 4891884
Fax: 06201 / 4890459
E-Maildvmd@dvmd.de
Internet: www.dvmd.de
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MitgliedsbeitraGdDS

Ordentlichiglitgliedschaft ua 75,

Sektion Med. Dokumentation u 50,

(e
w
~
(&)
o

Jungmitgliedschaft

Fordernde Mitgliedschaft nach Vereinbarung, mindestens 600,00 E
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ERMACHTIGUNG

zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift

Zahlungsempféanger Name und Anschrift eatoinhabers

GMDS e. V.

Deutsche Gesellschaft fur Medizinische

Informatik, Biometrie und Epidemiologie e. V.

Industriestral3e 154

D-50996 Koln

Tel.: +49(0)2238 19 958 Mitgliedsnummer:
Fax: +49(0)2238 19 959

Hiermit erméachtige(n) ich/wiwiBgrruflich, die von mir/uns zu entrichtenddreiligtge’ fur
die Mitgliedschaft in der GMDS bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit der

Kontonummer Bankleitzahl
IBAN BIC/SWIFTode
Name der Bank

durch Lastschdfhzuziehen.
Glabige#ldentifikationsnummer: DE80ZZZ00000272942

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht Seitensi-des Konto fiihre
den Kreditinstituts keine Verpflichtung der Einlésung.

Teileinlésungen werden im Lastssfatiten nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift
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Ordentliche Mitgliedschaft a 75,

Sektion Med. Dokumentation u 50,

Jungmitgliedschaft a 37,50

Fordernde Mitgliedschaft nach Vereinbarung,

mindestens 600,00 Euro
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