Forum der Medizin_Dokumentation
und Medizin_Informatik

ISSN 1438-0900 Heft 4 _Dezember 2018 _Jahrgang 20

1999 /1| Integration durch Zusammenarbeit — Zwei Verbande i sich i _Kohler| Jung in der izini: ion —ein Uberblick_Walter-Jung | Aus- und Weiterbil 6glichkeiten in he Ellsasser LHohere Effizienz und Qua-
litatsverbesserungen im stationaren Bereich eines Universitatsklinikums durch den Einsatz einer Medizinischen Dok i in (MDA) _Linczak | Einfiihrung von Pffegeunformauonssystemen Erfahrungen und Konsequenzen _Buchner | Vorgehensweise und alternative
Strategien zur Implementierung einer digitalen Krankenakte im Krankenhaus _Haas \ Digitales Blldmanagem nt in der Praxis - 1999/2 | Fachbeitrége | Medizinische Leitlinien — eine kurze Einfilhrung _Aust Ohmann?Erwartungen an eine EDV-gestiitzte Pflegedokumentation _Weber |
Stein, Kate Harms | XML — Schliisseltechnologie der D ott_] Flexibilitat beim Aufbau einer elektronischen Patientenakte — Was versteht ein Kliniker gemeinhin darunter? Klein | he D und he Informatik — Zur
Abgrenzung zweier Berufsbilder _Walter- JungL Haas - 1999/3 \ Unterstutzung der Dalensammlung fiir klinische Studien durch Remote-Data-Entry_Goldschmidt _Ohmann | Computerunterstiitzte Panentemnformlerung in der Praxis _Kohler_Hagele SIJ|v||ak Giesen LEwdenzbasmrte
Medizin und die Cochrane Collaboration _Koch | Einfihrung der ICD-10 — besser jetzt als nie! Kuludzlgh| Die ungeheure Herausforderung — oder Angst vor der Transparenz? _Rundes - 1999/4 | Telematlkplanfurm fiir medizinische Forschungsne(ze der Gesundheitsforschung des BMBF —
TMF 4| CARE - ein System zur taglichen Erfassung von Patienten-Selbstbeurteilungen | Arztenetze — Chancen und ungen fiir ein effizi und ertere: -2000/1 | he D als Arbeitsfeld im Epidemiologischen
Krebsregister Niedersachsen | Internationale Normung fiir die Medizininformatik | Entwicklung der chirurgischen Qualitétssicherung in Deutschland J(Mogh(hkc\lcn und Grenzen der Externen Qualitatssicherung i m dcr Pflege - 2000/2 | im ich—am Bei-
S| \e\ der Dur(hfuhrung khmscher Studien Ivonne Wendhndt | Gegenwart und Zukunft des chirurgischen Qualitatsmanagements in Deuts(hland Mar us Ziegler | DRG-Notizen — nicht nur fiir die Kitteltasche _Rathgeber_Goldschmidt_Kohler_Ellsasser - 2000/3 | Web-basierte Portale in

er ka | Sicher m XML Standard Set _Blobel | Pr ung als Basis fiir Verander Gabriele Dehlinger | Die Zukunft des préklinischen Notfallmanagements_Wolf- 2000/4 | Konsequenzen der German Diag-
nosls Related Groups (G DRGS) Eckardt Slvaushevg 2001/1

001/2

-2001/3
-2001/4
+2002/1

-2002/3

+2002/2

-2002/4
-2003/2

-2003/1

+2003/3
-2003/4

-2004/1

-2004/2
-2004/3

2004/4
-2005/1
+2005/2

+2005/3

-2005/4

-2006/1
+2006/2
-2006/3
-2006/4
-2007/1
-2007/2

-2007/4
-2008/1

+2008/2

-2008/3

-2008/4

-2009/1
+2009/2

-2009/3

+2009/4
-2010/1 | S(hwerpunkt | Aus Fort- und Weiterbildung | Personliches Coaching als Teil der MD-Ausbildung?! Klenke 4 | Anforderungen der Berufswelt/Praxis an die Aus- und Weiterbildung in M Dujat_Seidel_Platter | Das Zertifikat Medizinische
Dokumentation _Zimmer_Muche_Ose | For hkeiten fiir he D innerhalb der GMDS Ose | Mein Weg zum Zertifikat Medizinische Dokumentation des DVMD und der GMDS _Schéler | Medizinischer Dokumentar und dann? Ose | Karriere mit dem Kai-
serswerther Modell Becht | Universitatslehrgang Master of Scnence Clinical Research — Klinische Forschung | Aus-, Fort- und Weiterbildung im Bereich Medizinische Informatik Schmiicker - 2010/2 | Schwerpunkt: Single-Source-Projekte | EDC, Klinische Studien mit EDC und PACS _Miiller-
Mielitz_Ohmann_Goldschmidt | Single-Source-Aktivitaten in Deutschland _Prokosch | Single-Source-Ansitze am Universititsklinikum _Mitinster Fritz_Breil_Dziuballe Dugas} Der Single-Source-Ansatz am Universitatsklinikum Essen — Ruckbllck aktueller Stand und Ausblick _Schneider
| Single-Source-Projekte am Erlangen — jekte zur Nutzung von Daten, aus der elektronischen Krankenakte fiir die linische und translationale Tumorforschung _Prokosch - 2010/3 | Transparenz und Trends: IT-Report Gesundheitswesen beleuchtet den
Vernetzungsgrad |in deutschen und osterml(hls(hcn [ Hiibner_Sell _Egbert_, th_Sc | Dauerbrenner eGK — Grenzen iiberwinden durch eine Karte _Haber | Mehr durch seki | Arzneimiti her-
heit | Mehrwer der hel itskarte (eGK) _Schwenzer | Die Einfiihrung einer i tform im Rahmen | eines Traumanetzwerks am UK Aachen _Haferkamp_Resch | Den Frosch gekiisst —Rund um die KIS-Migration Vélkerts|
Informations- und Kommunikationstechnolo |en ur Untevstutzung |ntegnerter \ Gesundheltsversorgung Steyer - 2010/4 \ OPS 9-20 und PKMS — ungen in der D Horndasch | Korrekte Kodierung im Widerstreit — wer entscheidet? _Dennler | Contro\lmg in der
Klinischen Forschung _Kehrel_Miiller-| M\EMZ? L Angeborene Herzfehler _Miiller-Mielitz_Kehrel Becker_Ohmann_Miiller-F L Goldschmidt|
fiir die NUB-Verhandlung _Hoppe_Becker_Zimolong - 2011/1 \ 11 Facﬁ(a?ung des DVMD | izinisches Infor 3.0 Programm und Information zur 11. Fachtagung des DVMD in Hannover - 2011/2 | Teleradiologie: Der Weg von der Forschung in die Regelversorgung
Engelmann | Internationale Entwicklungen in Health Information Technology (HIT) _Waegemann | Telemedizin als hedarfsgere(hte Behandlungsoption | Ziele der Digitalen Agenda fiir Eumpa in der Praxis _Schug | Es geht nicht (nur] um die Technik, sondern um die verbesserte Versor-
gung in Brandenburg Interview _Riihmkorf_Langkafel - 2011/3 | Qualitat und Blldungj Die Antwort auf den Fac Goldschmidt | Pe n _Stein | Kurzumfrage zu Préaferenzen
und Facl fin der tschaft, fiir er und he D DeutschlandHuggenberger Kuﬁl Gnlds(ﬁmldt | Ein Blltk uberden Tellerrand Mangel auch an gut ausgeblldeten Fathkraften inder Physlotherap|e7 Goldschmldt] Physlo-
therapeutische Ausbildung: Mehr Klasse statt Masse Wubals Nachwuc ung, Problemeundchancen Zolner | hsel der en _Bernauer - 2011/4 gen an einer Stich-
tenoth_Schroeder_Zérner | The new Pharmacow?llance Legal Framework and its |mpI|cat|ons Heyen | Unterschiedliche Methoden zur Bewertung der Kausalitat bei Arzn: irkungen _Scheibel | i i in der EU - Eine Kurz'
ubevslcht Canlslus GruKmuIIev Canisius | Regulatory Affairs — Interne Prozesse auf den Prifstand _Hackl - 2012/1 J(Implemenllerung eines strategischen Informationsmanagements in einem Klinikum der Maxlmalvevsorgung Seidel | IT-Governance und COBIT®_Schlegel |
mit ITIL® V3_Becker_Dujat | Benchmarking von Informationssystemen im Krankenhaus_Winter_Jahn | IT-Compliance im Klinikum_Bierekoven - 2012/2 | Operative Business Intelligence in der Klinik_Lenhard | Wirtschaftlichkeitsmessung von
e-Health-Projekten_Miiller-Mielitz_Goldschmidt_Miiller-Fiirstenberger_Ohmann ?E\nfuhrung eines Business Intelligence Systems | Worauf muss der Medizincontroller achten? Raetzell | Partnerbeziehungen beim Outsourcing im Krankenhaus, Impl\kauoncn der Principal-Agent-Theo-
rie_Timm | Business Intelligence im Krankenhausj Welche Rolle spielt die Medizinische Dokumentation?_Stein - 2012/31 Das Kuratorium fiir Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen_ZaiR | Die WHO-Familie der inter und ihr Ein-
satzin Deutschland_Weber | einer validen Di fiir die inische Versorgung und K ion_Knapstein_Scheunert_Ocker | Kodieren im ambulanten Bereich_Raskop | ICD-11 Revision_Jakob_Ustiin - 2012/4 | Bessere Rahmenbetlmgungen fiir interope-
rable eHealth Services in Europa_Schug | Telemat\kmfrastnl‘hur in Deutschland - Basis fiir eine interoperable Vernetzung im deutschen | Gesundheitswesen_Elmer | Interoperabilititsmodule und Repositories fiir den kontextsensitiven Abru
f| von medizinischem Wissen_Rimatzki_Miitzner_Gehlen_Haas_Fischer | Eine evolutionre Architektur auf dem Weg zur persénlichen, einrichtungsiibergreifenden, elektronischen Patientenakte in der Metropolregion Rhein-Neckar_Heinze_Brandner_Kutscha_Bergh | Interoperabilitat
in der Diagnostik und Behandlung zeitkritischer Erkrankungen _ Gattnar_Ekinci_Detschew_Eck | Syntactic and Semantic Interoperability in a Telepathology Network | Two Practical Examples_Gehring_Rojo me viel Semantik braucht das Krankenhaus?_Sander | Einftihrung des Open-
Source -Kommunikationsservers MirthConnect am Klinikum Bremerhaven_Tienken_JanRen_Mewes_Rasehorn | S und Inter t| Warum HL7, DICOM und IHE Integrationsplattformen nicht iiberfliissig machen_Steyer - 2013/1

-2013/2
-2013/3

-201411

-2014/2

+2014/3

-2014/4
-2015/1 -2015/2

-2015/3

-2015/4
-2016/1

-2016/2
-2016/3

-2016/4
-201711
-2017/2

-2017/3

-2017/4

-2018/1
-2018/2
2018/3

- 2018/4| 20 Jahre mdi | Warum tun sich so viele Arzte schwer mit der Digitalisierung und was erwarten sie von der Medizin-Informatik? _ Bickmann | eHealth — Curriculum fiir Arzte Borg _Ellers _Haas ...




GMDS-Tagung

Dr. med. Dipl.-Math.
Albrecht Zaif3

Leiter der GMDS-AG
»Medizinische Dokumen-
tation und Klassifikation«
Albrecht.Zaissegmx.net

Prof. Dr. rer. nat.

Josef Ingenerf

Stv. Leiter der GMIDS-AG
»Medizinische Dokumen-
tation und Klassifikation«
Institut fiir Medizinische
Informatik (IMI),
Ingenerf@imi.uni-luebeck.
de

Dr. med. Bernd Graubner,
Ehrenmitglied der
GMDS-AG »Medizinische
Dokumentation und
Klassifikation«
Bernd.Graubner@mail.
gwdg.de

Annett Miiller

Stv. Leiterin der GMDS-AG
»Medizinische Dokumen-
tation und Klassifikation«
DVMD-Vorsitzende
mueller@dvmd.de

124

Medizinische Klassifikationen und Terminologien
und ihre Rollen im selbstlernenden Gesundheitssystem

n diesem Jahr veranstaltete die GMDS-Arbeits-

gruppe »Medizinische Dokumentation und Klassi-

fikation« zusammen mit den GMDS-Arbeitskreisen
»Chirurgie« und »Orthopadie und Unfallchirurgie«
auf der in Osnabrick zum 29.
Mal ihr gemeinsames und traditionelles Symposium.
Das Symposium war dieses Jahr mit mehr als 50 fach-
kundigen, interessierten und diskussionsfreudigen
Teilnehmern, darunter viele neue Gesichter, sehr gut
besucht und wurde von Albrecht Zail3, Josef Ingenerf
und Bernd Graubner moderiert.

Im Fokus standen die Bedeutung, die Methodik und
die Anwendungsfelder von medizinischen Klassifikati-
onen, Terminologien und Standards in den verschie-
denen Bereichen des Gesundheitssystems. Im ersten
Block gab es Vortrage Uber aktuelle Entwicklungen
in Deutschland (D), in den deutschsprachigen Nach-
barlandern Osterreich (A) und Schweiz (CH) sowie zu
den Aktivitaten der WHO. Die Vortrage des zweiten
Blocks beschaftigten sich mit der Primardokumenta-
tion in Praxisverwaltungssystemen, einer statistischen
Analyse von Routinedaten aus deutschen Arztpraxen,
onkologischen Klassifikationssystemen als Informati-
onsquelle flr die DRG-Abrechnung und dem Einsatz
von klassifizierten Leistungsdaten in der Pflege. Im drit-
ten und letzten Block wurde Uber aktuelle Ergebnisse
der Ml-Initiative zum Kerndatensatz in den Bereichen
»Labor und Medikation« und »Intensivmedizin« sowie
zum Einsatz von SNOMED CT in Deutschland berichtet.

Zu den Traditionen des Symposiums gehéren seit
vielen Jahren Vortrage zu den aktuellen Entwick-
lungen in den deutschsprachigen Nachbarlandern.

(SwissDRG, Bern) stellte die
»Aktuellen Entwicklungen in der Schweiz« vor. In
der Akutsomatik werden ab 2019 die Swiss-DRGs in

der Version 8.0 eingesetzt. Fur die stationare Psychi-
atrie wurde mit TARPSY eine einheitliche Tarifstruktur
fur die Verglitung von Leistungen entwickelt. Fir die
stationdre Rehabilitation befindet sich das Tarifsystem
»ST Reha« noch in der Entwicklung.

(Bundesministerium fir Arbeit, Sozi-
ales, Gesundheit und Konsumentenschutz, Wien)
berichtete Gber »Aktuelle Entwicklungen in Oster-
reich«. Bei der Diagnosendokumentation wurde die
ICD-10-BMGF 2017 um die 5-Steller fir Herzinsuffizi-
enz (150.1) und COPD (J44.-) aus der ICD-10-GM 2016
erweitert. Im stationdren Bereich sind die Erfassung
des Gestationsalters bei Neugeborenen und die Ran-
kin-Skala bei Schlaganfallpatienten Pflicht. Der Leis-
tungskatalog BMGF 2018 umfasst insgesamt 1.750
Kodes, davon 320 fiir rein ambulante und 850 fir rein
stationdre Leistungen sowie 800 Leistungen, die in
beiden Bereichen erbracht werden. Neu eingefiihrt
wurde im spitalsambulanten Bereich ein Bepunk-
tungsmodell, auf dessen Grundlage in den nachsten
Jahren Pauschalen fur ambulante Tagesbesuche ent-
wickelt werden.

(DIMDI, Koéln) gab einen umfassen-
den Uberblick dber die »Aktuellen Entwicklungen
beim DIMDI fiir Deutschland« mit interessanten
Informationen zur Neugestaltung der Webseiten des
DIMDI, zum kostenlosen Zugang zu den Klassifikati-
onsdateien, zum Vorschlagsverfahren fir ICD-10-GM
und OPS, Uber die weiter laufenden Aktivitaten der
WHO fir die ICD-10, zu neuen Lizenzbedingungen fir
die ICF, zu den internationalen Entwicklungen bei der
»Classification Markup Language (ClaML)«, zur Kodie-
rung von seltenen Krankheiten, zum Institut fur regi-
onale Innovation und Sozialforschung e.V. (IRIS) und
zur Todesursachenkodierung.
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(DIMDI, Ko6In) und

(DIMDI, Koln) gestalteten den letzten Vor-
trag des ersten Blocks »Aktuelle Entwicklungen bei
der WHO — ICD-11 und ICHI« gemeinsam. Zur ICD-11
berichtete Frau Stefanie Weber den aktuellen Stand
bei der WHO, zeigte exemplarisch neue Tools fir die
Kodierung und informierte Gber die Einrichtung einer
Arbeitsgruppe ICD-11 beim Kuratorium flr Fragen der
Klassifikation im Gesundheitswesen. Im zweiten Teil
des Vortrags stellte Herr Hans-Peter Dauben (DIMDI,
Koln) die »International Classification of Health Inter-
ventions (ICHI)« vor, deren Entwicklung 2007 begon-
nen wurde und die heute als Beta-2-Version 2018 im
Internet (https:/mitel.dimi.uniud.it/ichi/) verflgbar
ist. Die ICHI besitzt eine 3-achsige Grundstruktur mit
Stammkodes in grober Granularitat fur internationale
statistische Vergleiche. Die Stammkodes kdnnen opti-
onal durch internationale und nationale Erweiterungs-
kodes weiter differenziert werden, um den Anforde-
rungen von nationalen Vergltungssystemen gerecht
zu werden.

(AOK Baden-Wdurttemberg) begann
den zweiten Block mit einem Vortrag zur »Kodierung
mit Praxisverwaltungssoftware und deren Auswir-
kung auf die Primarkodierung«. Eindrucksvoll zeigte
er anhand von Beispielen auf, wie technische Feh-
ler, doppeldeutige Suchbegriffe (Homonyme), die
Nichtberlcksichtigung von Kontextinformation und
ein eingeschranktes Diagnosenspektrum durch soge-
nannte »Praxislisten« zu Verzerrungen in der Primar-
kodierung fihren. Bei den Optimierungsmafnahmen
schldgt er u.a. die Einfuhrung von ambulanten Kodier-
richtlinien vor.

(z1, Berlin) gab in seinem
Vortrag einen Uberblick zur »Diagnosenkodierung
in deutschen Arztpraxen aus klassifikatorischer
Sicht: eine retrospektive Studie mit Routinedaten«.
Bei der statistischen Analyse von ca. 12 Millionen
Abrechnungsdatensatzen (ADT-Panel des ZI) zeig-
ten sich plausible Verteilungen der Kodes fiir einen
breiten Versorgungsansatz im hausarztlichen Bereich
und fir einen hohen Spezialisierungsgrad im fach-
arztlichen Bereich, was als indirekter Hinweis auf
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eine hinreichende Datenqualitat fir Fragen der Ver-
sorgungsforschung im ambulanten Bereich gesehen
werden kann.

(DM, Oschatz) berichtete in ihrem Vor-
trag »Onkologische Klassifikationssysteme — Infor-
mationsquelle fir die Abrechnung in der stationaren
Versorgung« anhand von Praxisbeispielen, wie onko-
logische Daten, die typischerweise mit den Klassifika-
tionen ICD-0-3 und TNM kodiert sind, fiir die Abrech-
nung mit dem DRG-System genutzt werden kdnnen,
um Erlése fir das Krankenhaus zu sichern.

Der letzte Vortrag des zweiten Blocks von

(LEP AG, St. Gallen) mit dem Titel »Mehr-
fachnutzung von LEP-Daten aus der Patientendoku-
mentation« war der Dokumentation und Kodierung
in der Pflege gewidmet. LEP (»Leistungserfassung in
der Pflege«) wird in mehr als 500 Krankenhausern
eingesetzt, ist auf Basis der ISO-Norm 18104 von
2014 modular aufgebaut und enthalt fir pflegerische
Malnahmen auch Zeitwerte, die 2015 in einer Studie
anhand von 12,5 Millionen Datensatzen aus 15 Ein-
richtungen ermittelt wurden. Damit kénnen leistungs-
bezogene Pflegekostensatze fir Diagnosen, Prozedu-
ren, DRGs, LEP-Leistungsgruppen usw. berechnet und
diese z.B. fur Vergleiche von Einrichtungen genutzt
werden. Zur Unterstutzung der eHealth-Aktivitaten
werden Mappings von LEP auf andere Pflegeklassifi-
kationen (z.B. PKMS des OPS, ICNP) und SNOMED CT
durchgefihrt.

Der dritte Block begann mit einem gemeinsamen
Vortrag von (Universitat Mann-
heim), (TU Minchen) und

(IMBI Freiburg) zum Thema »Kerndaten-
satz Labor und Medikation: aktueller Stand der
MiI-Initiative«. Die Arbeitsgruppe Interoperabilitat hat
ihre Ergebnisse flr den Ml-Kerndatensatz nach dem
Vorbild der »Interoperability Roadmap (healthIT.gov)«
erarbeitet. Die Analysen zur Abbildung von Laborleis-
tungen mit LOINC und UCUM zeigen, dass fur eine
durchgangige Standardisierung insbesondere in den
klinischen IT-Systemen noch viel Arbeit zu leisten ist.
Ein ahnliches Bild gibt es auch bei den Medikations-
daten. Die Arbeitsgruppe empfiehlt daher, eine zen-
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trale Abstimmung mit den Anbietern relevanter Arz-
neimittelinformationssysteme mit in die Mi-Initiative
aufzunehmen.
Erganzend dazu berichteten
(Universitat Leipzig) und (Universitat
Jena) zum »Einsatz des Werkzeuges ART-DECOR fur
den Kerndatensatz Intensivmedizin«. ART-DECOR
ist eine Open-Source-Software, die primar fur die
Erstellung von HL7-CDA-Dokumenten entwickelt
wurde und auch als Metadaten-Repository (MDR)
genutzt werden kann. Anhand des Kerndatensatzes
Intensivmedizin wurde im Vortrag aufgezeigt, dass
ART-DECOR durchdachte Funktionen flr die Repra-
sentation, Transformation und Nutzung von Meta-
daten bietet.
Der Titel des letzten Vortrags im dritten Block von
(Hochschule Niederrhein, Krefeld) lau-
tete »Einsatz von SNOMED CT in Deutschland«. Frau
Thun berichtete, dass es zum Einsatz und zur Nutzung
von SNOMED-CT in Deutschland viele Projekte gibt

BVMI-Briefwahl 2018

it der diesjahrigen Briefwahl wurden die
Amter der Vizeprasidentin / des Vizeprési-
denten, des Schatzmeisters und der beiden
Beisitzer fur die Amtsperiode 2019/2020 gewahlt.
Gemal der aktuellen Satzung des BVMI sind fur
die Amter des Vizeprasidenten und des Schatzmeisters
alle aktiven ordentlichen Mitglieder und Ehrenmitglie-
der des BVMI stimmberechtigt, fiir die Amter der Bei-
sitzer die aktiven ordentlichen, assoziierten, studenti-
schen Mitglieder und die Ehrenmitglieder des BVMI.
Kandidaturen: Fir das Amt der Vizeprasidentin / des
Vizeprasidenten bewarben sich Dipl.-Inform. Med. Cor-
nelia R. Vosseler (Vosseler Consulting Coaching Trai-
ning) und Sebastian Claudius Semler (TMF). Fur das
Amt des Schatzmeisters stellte sich Dr. Andreas Bel3

und stellte eine Auswahl von diesen jeweils kurz vor.
Sie berichtete Uber neue Bestrebungen zum Lizenzer-
werb fur Deutschland und vertritt die Meinung, dass
letztlich nur SNOMED CT als Referenzterminologie fir
(europaische) eHealth-Projekte mit dem Schwerpunkt
»Interoperabilitat« geeignet ist.

Den Abschluss des Symposiums bildeten die Kurzbe-
richte der Leiter zu den erfolgten und geplanten Aktivi-
taten der Arbeitsgruppe ( ) und der beiden betei-
ligten Arbeitskreise ( und ).
Unser herzlicher Dank geht an alle Referenten. Die Pra-
sentationen aller Beitrdge stehen auf den Internetseiten
der Arbeitsgruppe MDK zur Verfligung (http://www.
imbi.uni-freiburg.de/medinf/gmds-ag-mdk).

In Dortmund wird vom 08. bis 11. September 2019
die 64. GMDS-Jahrestagung mit dem Rahmenthema
»Wandel gestalten« stattfinden. Die Arbeitsgruppe
wird wieder ihr traditionelles Symposium ausrichten,
und das zum 30. Mal. Wir freuen uns auf lhren Besuch
in Dortmund.

(promedtheus AG) zur Wahl. Fur die Amter der beiden
Beisitzer kandidierten Prof. Dr. Paul Schmicker (Hoch-
schule Mannheim), Prof. Dr. Wolfram Ludwig (Hoch-
schule Hannover) und Dipl. Inform. Michael Engelhorn
(ExperMed GmbH).

Ablauf der Wahl: Am 03.09.2018 wurden 379 Wahl-
unterlagen, davon 264 Wahlunterlagen an alle ordent-
lichen und Ehrenmitglieder des BVMI und 115 Wahl-
unterlagen an alle assoziierten und studentischen
Mitglieder des BVMI versandt. Voraussetzung flr den
Versand der Wahlunterlagen war eine gultige postali-
sche Adresse der jeweiligen Mitglieder. Bis zum Stich-
tag, dem 15.10.2018, erreichte die Geschaftsstelle ein
Rucklauf von insgesamt 126 Wahlbriefen. Die Wahl-
briefe wurden am 24.10.2018 von dem ehemaligen
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