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Aktuelle Entwicklungen bei den
medizinischen Klassifikationen

Bericht iiber das Symposium der

am 18. September 2008 in Stuttgart

ie diesjahrige 53. GMDS-Jahrestagung mit dem
Rahmenthema »Briickenschlag von Medizinischer
Informatik, Biometrie und Epidemiologie zur Medi-
zintechnik« fand vom 15. bis 18. September 2008 in der
schwabischen Metropole Stuttgart statt. Traditionsge-
maRk gab es am Donnerstag, dem 18. September 2008,
das »Donnerstag-Symposium« der GMDS-Arbeitsgruppe
»Medizinische Dokumentation und Klassifikation« (AG
MDK, Leiter: ), das von rund 30 Teil-
nehmern besucht wurde und unter dem Thema »Aktuelle
Entwicklungen bei den medizinischen Klassifikationen«
stand. Dieses Jahr musste das Programm des Symposi-
ums gegenuber den Vorjahren deutlich kiirzer gehalten
werden, damit jeder Teilnehmer der Jahrestagung dem
sehr interessanten und unterhaltsamen Vortrag des Key-
note-Speakers Prof. Gunter Dueck (IBM Heidelberg) zum
Thema »Medizin und artgerechte Haltung des Menschen«
zuhdren konnte.
Das diesjahrige Symposium wurde durch den Ehren-
vorsitzenden der Arbeitsgruppe,
eroffnet. Er begriRte die Teilnehmer, auch im Namen der
Tagungsprasidentin, Dr. Iris ZélIner, und stellte anschlie-
Rend die Zusammensetzung und Aufgaben des Kuratori-
ums fiir Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen
(KKG) vor. Prof. Klar ist jetzt in seiner zweiten Amtszeit Vor-
sitzender des KKG und gab sehr kompetent einen kurzen

Uberblick tiber wichtige Themen des KKG, wie z.B. laien-
verstandliche Ausgaben fir ICD-10-GM und OPS, die Ein-
richtung einer KKG-Arbeitsgruppe »0ID-Register fiir das
deutsche Gesundheitswesen« (OID = Object Identifier),
morbiditatsorientierte Regelleistungsvolumina, multire-
sistente Erreger im DRG-System, die Umfrage des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit »Erfahrungen mit der DRG-
Einflihrung zu klassifikationsbezogenen Fragen« und, wie
jedes Jahr, der aktuelle Stand beim Vorschlagsverfahren
ICD-10-GM 2009 und OPS 2009.

Die Beitrdge zu den aktuellen Neuerungen der medi-
zinischen Klassifikationen 1CD-10-GM und OPS fiir das
kommende Jahr 2009 waren wieder mit Spannung erwar-
tet worden. Leider waren Herr Ulrich Vogel (DIMDI, Kéln)
und Frau Dr. Birgit Krause (DIMDI, KéIn) beim DIMDI in
KéIn unabkémmlich und konnten nicht nach Stuttgart
kommen. Beide hatten jedoch ihre Vortragsprasentatio-
nen vorbereitet.

So konnte Herr in Vertretung von
Herrn Vogel Uber den Stand und die Weiterentwicklung
der ICD-10-GM berichten. Dieses Jahr waren fiir die neue
Version 2009 »nur« ein »Minor Update« der WHO ohne
kodierrelevante Anderungen und ca. 60 Vorschlage aus
dem Vorschlagsverfahren zu bearbeiten. Dabei konnten
ca. 30 % der Antrdge erfolgreich umgesetzt werden.
So wurden z.B. die Kodes E10 bis E14 fiir den Diabetes
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mellitus bei den Fiinfstellern fir das diabetische FuRsyn-
drom erweitert, die Dringlichkeitsstufen bei der Leber-
transplantation neu geregelt und Schliisselnummern fir
eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren (F45.41) sowie fir Aneurysmen und
Dissektion prazerebraler Arterien (172.5) neu in die 1CD-
10-GM 2009 aufgenommen. Technisch wurde beim DIMDI
die Produktion der ICD-Unterlagen und -Dateien moder-
nisiert. Mit dem »Classification Tool Kit« (CTK), das auch
international fir die ICD-10 eingesetzt wird, konnte dieses
Jahr neben den bekannten Formaten erstmals auch eine
XML-Datei fir die ICD-10 zur Verfiigung gestellt werden.
Nach den im August publizierten Vorabversionen erfolgte
die vollstandige Veroffentlichung der endgiiltigen ICD-
10-GM 2009 im Oktober. Fiir die Version 2010 ist von der
WHO ein umfangreiches »Major Update« vorgesehen, d.h.
auch mit punktuell deutlichen Anderungen bei der Kodie-
rung. Fir dieses Update sind zurzeit ca. 200 Antrage bei
der WHO im Vorschlagsverfahren, wobei auch die Klas-
sifikation fiir die Lymphome und Leukamien aktualisiert
wird. Wegen der Bedeutung dieser Anderungen wird das
DIMDI bereits Anfang 2009 eine erste Vorabversion der
ICD-10-GM 2010 veroffentlichen, damit sich die Anwen-
der mit den geplanten Neuerungen vertraut machen und
diese bei ihren eigenen Vorschlagen fiir die Version 2010
berlicksichtigen konnen.

Herr Dr. Albrecht Zail? berichtete fir Frau Krause
(iber die vielen Anderungen und Erganzungen fir den
neuen OPS 2009. Zum OPS gingen 233 Anderungsan-
trdge beim DIMDI ein, von denen ca. 72 % auch umgesetzt
werden konnten. Neben vielen neuen Kodes fir den »medi-
zinisch-technischen Fortschritt« wird nun nach mehrjahri-
ger Diskussion der erweiterte OPS endglltig abgeschafft.
Aus dem erweiterten OPS wurden 135 Kodes gestrichen,
davon fast alle aus dem Kapitel 3 fir haufige Ultraschall-
untersuchungen. In den amtlichen OPS wurden 111 Kodes
aus dem erweiterten OPS Gbernommen. Zusammen mit
den neuen OPS-Kodes ergeben sich rund 900 zusatzliche
Kodes fir den OPS 2009. Die vielen Anderungen selbst

sind zu umfangreich fiir eine Ubersicht an dieser Stelle.
Wer Interesse daran hat, findet die Folien des Vortrages
auf der Webseite der AG MDK. Nach der im August pub-
lizierten Vorabversion wurde die endgiiltige OPS-Version
vom DIMDI mit Stand vom 20.10.2008 (Systematik) und
3.11.2008 (Alphabet) veroffentlicht. Darin sind alle Ande-
rungen ausfiihrlich dokumentiert.

AnschlieRend berichtete Herr Dr. Bernd Graubner
iber die von ihm durchgefiihrten Optimierungen an den
DIMDI-Textdateien von ICD und OPS fiir den Einsatz in
Computerprogrammen. Das DIMDI bildet die Texte seiner
sogenannten EDV-Dateien und Metadaten-Dateien algo-
rithmisch und damit fur ihre Erstellung arbeitszeitsparend
in den untersten Hierarchiestufen (Sechs- und Fiinfsteller,
zT. auch Viersteller) aus den Texten der betreffenden Stufe
und ggf. der ibergeordneten Stufe(n), damit deren Verof-
fentlichung zusammen mit den sonstigen Daten der jewei-
ligen neuen Version erfolgen kann. Das fiihrt dazu, dass
der Anwender sich durch teilweise lange Texte hindurchfin-
den muss, deren wichtigster Bestandteil dann oft am Text-
ende steht und damit in Dokumentationsprogrammen auf
dem Bildschirm nicht immer gleich erkennbar ist, wie fol-
gendes einfache Beispiel zeigt: »8-137.0 Einlegen, Wechsel
und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Ein-
legen«. Herr Graubner bearbeitet seit Jahren alle Texte
der beiden Klassifikationen aufwendig manuell, damit der
Anwender mdglichst »natirlichsprachliche« Texte ohne
iberflissige Redundanz in Auskunfts- und Verschliisse-
lungsprogrammen sowie statistischen Ubersichten benut-
zen kann, hier z.B.: »8-137.0 Einlegen einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]«. Die Details sind in den Prasentationsfo-
lien seines Vortrags auf unserer Homepage beschrieben,
wo auch Musterdateien angesehen werden kénnen. Fir
weitere Informationen wende man sich an den Autor.

Herr Dr. Hans-Ulrich Euler (MDK Hessen) ist Mitglied
der Sozialmedizinischen Expertengruppe SEG4 der MDK-
Gemeinschaft und vertritt den MDK (Medizinischer Dienst
der Krankenkassen) in der AG Klassifikation der Selbstver-
waltung sowie in den Arbeitsgruppen ICD und OPS des
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KKG. Er berichtete (iber die Struktur und Aufgaben der
MDK-Gemeinde sowie (iber die Entstehungsgeschichte,
Hintergriinde und Ziele der Kodierempfehlungen der SEG4.
In der SEG4 arbeiten 24 begutachtende Arzte des MDK
aus 17 verschiedenen Medizinischen Diensten zusammen,
um fiir typische Kodierfragen aus der Begutachtungspra-
xis Kodierempfehlungen auszuarbeiten, diese zu konsen-
tieren und zu verdffentlichen. Diese Kodierempfehlungen
sollen eine Arbeitserleichterung fiir Gutachter des MDK
und Medizincontroller sein und helfen, eine bundesein-
heitliche Kodierung zu erreichen. Die Resonanz war und
ist auf vielen Ebenen sehr positiv. Im letzten Jahr erfolgte
eine kritische Uberprifung der SEG4-Kodierempfehlun-
gen durch die Deutsche Gesellschaft fiir Medizincontrolling
(DGFM), bei der sich eine ca. 80%ige Ubereinstimmung
fand. In der Zwischenzeit gibt es regelmaRige Treffen zwi-
schen der SEG4 und der DGfM, um weitere gemeinsam
getragene Kodierempfehlungen zu erstellen und zu ver-
offentlichen. Seinen Vortrag schloss Herr Euler mit einer
Zusammenfassung der wichtigsten Anderungen bei den
Deutschen Kodierrichtlinien (DKR) 2009 ab und stellte
dabei die Anderungen der »DKR 1001h Maschinelle Beat-
mung« ausfihrlich vor.

Herr Dr. Robert Jakob (WHO Genf) berichtete
iber die aktuellen Entwicklungen in der Familie der
WHO-Klassifikationen ICF, ICHI und ICD. Er berichtete

Die Welt der
Dokumentation

10. Fachtagung des DVMD
1.—4. April 2009 in Ludwigshafen

Nutzen Sie unseren
Frithbucherrabatt
bis 15. Februar

Fir DVMD-Mitglieder steht ein
sehr attraktives, begrenztes
Zimmerkontingent direkt im
Tagungshaus zur Verfigung

Alle Buchungen uber
www.dvmd-tagung.de
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ausfihrlich Gber die laufenden Aktivitaten in vielen
Landern zur ICF (Internationale Klassifikation der Funk-
tionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit). Anschlie-
Rend stellte er das Projekt fiir eine »International Clas-
sification of Health Interventions« (ICHI) vor. Mit Hilfe
eines durchgangigen multiaxialen Ansatzes soll eine
Klassifikation fir medizinische MaBnahmen erstellt
werden, die neben den diagnostischen und therapeuti-
schen Prozeduren auch MaBnahmen aus der ambulanten
Versorgung, der Pflege und dem 6ffentlichen Gesund-
heitswesen abbilden soll. Das Kodiersystem soll einer-
seits ein gemeinsames internationales Geriist anbie-
ten und andererseits Platz fir nationale Erganzungen
haben. Am Ende seines Vortrages gab Herr Jakob einen
Uberblick iiber die laufenden Aktivitaten fiir die 1CD,
die wichtigste Klassifikation der WHO. Fiir die ICD gibt
es mehrere Komitees, die sich mit Fortbildung, elektro-
nischen Tools und dem regelmaRigen Update befassen.
Nach einem Major Update fiir die ICD-10 fiir 2010, das
auch eine komplett iiberarbeitete Klassifikation fir Leu-
kamien und Lymphome bringen wird, laufen die Vorbe-
reitungen zur Erstellung der ICD-11 schon auf vollen
Touren. Die Neugestaltung der ICD-11 wird durch Exper-
ten fir Medizinische Informatik und medizinische Termi-
nologie unter Verwendung von Konzepten aus SNOMED
CT unterstiitzt. Nach den gegenwartigen Planungen soll
die ICD-11 im Jahre 2014 von der WHO-Generalver-
sammlung beschlossen werden.

Wie jedes Jahr stehen die Prasentationen aller Beitrage
auf den Internetseiten der AG MDK zur Verfligung und
kénnen dort zur Vertiefung nachgelesen werden (http:/
www.imbi.uni-freiburg.de/medinf/gmds-ag-mdk). Dort
finden Interessierte auch sonstige Veroffentlichungen zum
Thema, z.B. aus den beiden Themenheften »Medizinische
Klassifikationen« des Bundesgesundheitsblattes (Juli und
August 2007).

Die AG MDK und die Gesellschaft fiir Operations
Research (GOR) e.V. veranstalten unter der Leitung von Prof.
Dr. Jiirgen Stausberg am 13. Februar 2009 in Minchen den
Workshop »Routinedaten in Qualitdtsmanagement und
Operations Researchg, zu dem wir Sie alle ganz herzlich
einladen. Nahere Informationen sind im Internet unter
http://www.gmds.de/pdf/veranstaltungen/090213_work-
shop_routinedaten.pdf zu finden.

Auf der 54. GMDS-Jahrestagung in Essen ist fiir den
10.9.2009 wieder ein Donnerstag-Symposium vorgese-
hen. Vorschlage zu dessen Inhalt und Form erbitten wir
an A. Zaif3, den Leiter der AG (Albrecht.Zaiss@uniklinik-
freiburg.de).
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it Prof. Dr. Claus O. Kohler ist am 27.8.2008 ein
Mitglied der ersten Stunde — sowohl des DVMD
als auch des BVMI — gestorben. In beiden Verban-
den war er Uber viele Jahre hinweg und bis zuletzt in zahl-
reichen Bereichen (u.a. Vorstand, Zeitschrift ...) aktiv tatig.
Ein kurzer Uberblick tiber seine umfangreichen Aktivitaten
enthélt der von verschiedenen Verbanden und Organisati-
onen gemeinsam verfasste Nachruf, der bei der Trauerfeier
durch den BVMI-Prasidenten Dr. Carl Dujat verlesen wurde.

Das Ihnen jetzt vorliegende Themenheft der mdi hat
die Tumordokumentation als Hauptthema. Grundlage der
Tumordokumentation ist die »Medizinische Dokumentation«
der tumorbezogenen Daten von Tumorpatienten. Dabei sind
zum einen die Dokumentationsaspekte wichtig, die gewahr-
leisten, dass die dokumentierten Daten auswertbar und
damit auch vergleichbar sind. Erwahnt werden sollen ein-
heitliche Dokumentationsrichtlinien und die Verwendung
von international anerkannten Schlisselsystemen. Zum
anderen ist es unerlasslich, dass die Tumordokumentation
so organisiert wird, dass eine vollstandige (Dokumentation
aller relevanten Informationen) und vollzahlige Dokumenta-
tion (Daten mdglichst aller Tumorpatienten) erfolgt.

Bei der Realisierung der Tumordokumentationssys-
teme, fiir die Losung der Probleme bei der Verschlisse-
lung der Tumordaten beim Versand in andere Systeme und
bei der Zusammenfiihrung von Tumordaten aus verschie-
denen Quellen (Record Linkage) kommen Verfahren und
Methoden der »Medizinischen Informatik« zum Einsatz.
Neben der Bereitstellung von Systemen zur Dokumentation
der Tumordaten ist die Schnittstellenproblematik (Schnitt-
stelle zum KIS, Schnittstellen zu niedergelassenen Arzten,
Schnittstellen zu Registern ...) nicht zu unterschatzen.

Die korrekte Dokumentation und die Bereitstellung der
gespeicherten Tumordaten in der gewlinschten Form, zum
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richtigen Zeitpunkt, an der richtigen Stelle sind Vorausset-
zung fiir die Nutzung der Tumordokumentation. Durch die
Nutzung der gespeicherten Daten kann die Versorgung
und Betreuung der Tumorpatienten unterstiitzt und die
Qualitat verbessert werden. So kann z.B. durch entspre-
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Unser Gliickwunsch geht an die im Rahmen der Brief-
wahl 2008 gewahlten Mitglieder des geschaftsfiihren-
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stehend aufgelistet. Wir mochten Sie jetzt schon ermun-
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Nachruf: Prof. Dr. rer. pol. Claus 0. Kohler

rof. Dr. Claus O. Kohler ist am 27.8.2008 im Alter von

73 Jahren nach einem erfiillten Leben sowie langer

und wiirdevoll ertragener Krankheit verstorben. Claus
Kohler war an der Etablierung und aktiven Gestaltung der
Medizinischen Informatik in Deutschland und internatio-
nal mafRgeblich beteiligt und hat die GMDS, den BVMI und
den DVMD lange Jahre und in vielerlei Amtern und Funk-
tionen aktiv unterstitzt.

Claus Kohler wurde am 10. Marz 1935 in Berlin
geboren, hat dort Volkswirtschaftslehre studiert, dann fiinf
Jahre bei der BASF gearbeitet und ist 1965 zum Deutschen
Krebsforschungszentrum Heidelberg gewechselt, wo er die
Zentrale Datenverarbeitung aufgebaut hat. Seine Doktor-
arbeit im Jahre 1972 iber Krankenhausinformationssys-
teme war die erste wissenschaftliche Arbeit zu diesem
Thema in Deutschland und hat nicht nur in ihrer Syste-
matik, sondern auch in praktischen Anwendungen iiber

Jahrzehnte gewirkt. Dieses Thema hat er konsequent wei-
terverfolgt und 1977 die Entwicklung des vielfach genutz-
ten Systems KRAZTUR initiiert und in den weiteren Jahren
vorangebracht. 1982 hat er sich mit diesem Thema auch
habilitiert. 1984 bot ihm die Arizona State University in
Phoenix einen sechsmonatigen Gastwissenschaftler-Auf-
enthalt fiir Vorlesungen auf diesem Gebiet an. Ab 1985
war Claus Kohler bis zu seiner Emeritierung im Jahre 1995
Leiter der Abteilung Medizinische und biologische Infor-
matik am DKFZ.

Die Liste seiner (iber 200 Publikationen beeindruckt
nicht nur zahlenmaRig, sondern auch in der Breite und
Tiefe der behandelten Themen. Diese spannen sich bei-
spielsweise von den Problemen der klinischen Dokumenta-
tion, Uiber Krankenhausinformationssysteme und Nutzen-
Kosten-Analysen in der Krebsvorsorge bis hin zum »Shared
Care« und den Chancen und Risiken des Einsatzes von
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Die nachsten Themenhefte:

W Heft 1/2009

Die Welt der Dokumentation
10. DVMD-Fachtagung
verantwortlicher Redakteur:
Markus Stein

W Heft 2/2009

KIS und Archivierung
ConhlIT 2009
verantwortlicher Redakteur:
Giinter Steyer

Oliver J. Bott

M Heft 3/2009

QM, Patienten- und
Arzneimittelsicherheit
verantwortlicher Redakteur:
Angelika Handel

Andreas Goldschmidt

W Heft 4/2009
Aus-, Fort- und Weiterbildung
Gesamtredaktion
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Smart Cards fiir die zukiinftige Patientenversorgung. Dies
ist gerade in Anbetracht der Einfiihrung der elektronischen
Gesundheitskarte ein immer noch brandaktuelles Thema.

1955 hat sich die Deutsche Gesellschaft fir Medizini-
sche Informatik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS) als
wissenschaftliche Fachgesellschaft konstituiert und Claus
Kohler war seit 1965 Mitglied der GMDS. Claus Kéhler war
langjahriger Vorsitzender verschiedener Arbeitsgruppen
und Mitausrichter mehrerer groer — zT. internationaler —
Tagungen, z.B. hat er 1983 maRgeblich die GMDS-Jahres-
tagung in Heidelberg mit organisiert. Seit 1978 gibt es das
gemeinsam von der GMDS und der Gesellschaft fir Infor-
matik (Gl) verliehene Zertifikat »Medizinische Informatiks.
Das Zertifikat bescheinigt dem Inhaber die Qualifikation,
eine leitende Stellung auf dem Gebiet der Medizinischen
Informatik zu Gbernehmen. Es bestétigt eine qualifizierte
Weiterbildung auf dem Gebiet der Medizinischen Informa-
tik. Claus Kohler war Griindungs- und langjahriges Mitglied
des Anerkennungsausschusses fir das Zertifikat »Medi-
zinische Informatike. Ein wichtiger Aspekt war fiir Claus
Kohler die Aus- und Weiterbildung. So war er viele Jahre
Mitglied des Vorstandes der Weiterbildungsakademie fir
Medizinische Informatik (»AkadeMlex), die in Heidelberg
eine Vielzahl von Aus- und Weiterbildungskursen ange-
boten hat. Schon friihzeitig hat sich Claus Kéhler mit den
Nutzungsmadglichkeiten von Chipkarten im Gesundheits-
wesen beschaftigt. Ein erstes Projekt war die Realisierung
der OnkoCard, bei der Nachsorgedaten von Tumorpatien-
ten auf einer Chipkarte gespeichert wurden. Dies waren
grundlegende Arbeiten fiir die Entwicklung der elektro-
nischen Gesundheitskarte. Schon immer stand fiir Claus
Kohler der Patient im Mittelpunkt und da jeglicher Einsatz
von Verfahren der Medizinischen Informatik letztendlich
dem Patienten nutzen sollte, hat er sich zunehmend um die
Belange der Patienten gekiimmert. So hat er sich verstarkt
mit dem Thema der Patienteninformierung beschaftigt. Er
war wegen seiner Verdienste um die Fachgesellschaft seit
dem 28.9.2004 Ehrenmitglied der GMDS.

In dem Studiengang Medizinische Informatik, der seit
1972 von der Universitat Heidelberg mit der Hochschule
Heilbronn durchgefihrt wird, hat sich Claus Kohler von
Beginn an und oft ber seine Krafte hinaus engagiert und
malgeblich zum Erfolg dieses Studiengangs beigetragen.
Neben Vorlesungen vor allem (iber Krankenhausinforma-
tionssysteme hat Claus Kohler uber 150 Diplomarbeiten
und Dissertationen betreut.

Claus Kohler hat schon friihzeitig erkannt, dass es
ohne Medizinische Dokumentation keine Medizinische
Informatik geben kann. So hat er sich ab 1972 jahrzehn-
telang uneigenniitzig fir den DVMD stark gemacht und
somit dazu beigetragen, dem Verband zu Ansehen und
Popularitdt zu verhelfen. Er war bei der Griindung der

Verbandszeitschrift aktiv dabei und hat iiber 20 Jahre
ehrenamtlich in der Redaktion dieser Zeitschrift mitgear-
beitet. Seit 1992 war er Ehrenmitglied des DVMD.

1983 wurde in den Raumen der von Claus Kéhler gelei-
teten Abteilung Zentrale Datenverarbeitung im DKFZ der
BVMI gegriindet. Prof. Reichertz aus Hannover war der
Griindungsprasident, Claus Kéhler war 4 Jahre Griindungs-
vizeprasident. Ab 1988 (ibernahm er fiir 4 Jahre die Pra-
sidentschaft. In seine Amtszeit als Prasident fiel u.a. die
deutsche Wiedervereinigung. Hier hat Claus Kohler mit
viel personlichem Einsatz dazu beigetragen, dass die Lan-
desvertretungen Sachsen-Anhalt, Berlin-Brandenburg und
Sachsen gegriindet wurden. Durch seine Art der Fihrung
wurde innerhalb kurzer Zeit eine echte Vereinigung Medi-
zinischer Informatiker von West und Ost erreicht. Er hat die
Weiterbildungsmaoglichkeit fiir Mitglieder durch die Orga-
nisation von regionalen und nationalen Veranstaltungen,
Tagungen und Workshops zu jeweils aktuellen Themen
unterstiitzt, die von den Mitgliedern gern genutzt wurden.
Zudem hat er aktiv bei der Herausgabe der Vereinszeit-
schrift mitgearbeitet. Seine tiber 20 Jahre ehrenamtliche
Tatigkeit wurde 1995 durch die Ernennung zum »Ehren-
prasidenten« gewiirdigt. Bis zu seinem Tode war er, wann
immer maglich, als solcher ein engagierter Teilnehmer der
Vorstandssitzungen und Berater des Vorstandes.

Neben diesen tberaus umfanglichen beruflichen Auf-
gaben hatte sich Claus Kohler bei vielfdltigen anderen Auf-
gaben in seinem beruflichen Umfeld, aber auch in ganz
anderen Bereichen ehrenamtlich engagiert.

Nicht nur wir, sondern auch viele Kollegen, Bekannte
und Freunde waren von den vielfaltigen Interessen und
dem groRen Engagement, das Claus Kohler auf zahlreichen
Gebieten zeigte, fasziniert. Dieses Engagement wurde nicht
geringer, sondern hat sich vielleicht sogar noch verstarkt,
als sich sein gesundheitlicher Zustand im Laufe der Jahre
verschlechtert hat und er schlieRlich akzeptieren musste,
im Rollstuhl zu leben.

Mit seinem enormen Engagement und der dazu not-
wendigen personlichen Einstellung wurde Claus Kohler
von uns allen immer als Vorbild betrachtet. Am 19.1.2007
wurde ihm fiir seine Verdienste das Bundesverdienstkreuz
verliehen.

Wir sind Claus Kdhler zu groBem Dank verpflichtet und
werden seiner immer in Ehren gedenken.

Heidelberg, Braunschweig, Miinchen, Mannheim
im September 2008

Dr. Carl Dujat (Prasident des BVMI)

Prof. Dr. Reinhold Haux (Prasident der IMIA)
Prof. Dr. Klaus Kuhn (Président der GMDS)
Katharina Thorn (Vorsitzende des DVMD)
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